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Savokos ir terminai

Antenataliniai steroidai

Nuolatinis teigiamas
slégis kvépavimo
takuose

Dirbtiné plauciy
ventiliacija

Deguonies terapija

NeiSneSiotas naujagimis

Kvépavimo sutrikimo
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Surfaktanto skyrimas

Termoreguliacija
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ventiliacija
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1. BENDROJI DALIS.

Néstumo metu nésciajai skiriami steroidai, siekiant
subrandinti vaisiaus plaucius

Dirbtinai palaikomas teigiamas slégis kvépavimo takuose

Budas pakeisti savaiminj kvépavimg mechaninémis
priemoneémis

Deguonies skyrimas gydyti

Naujagimis, gimes 22°-36"® néstumo savaite

Naujagimiy kvépavimo sutrikimas dél plauciy struktiros
nebrandumo ir surfaktanto trikumo

Surfaktanto preparaty pylimas j kvépavimo takus

Organizmo savybe i8laikyti pastovig kiino temperatiira

Dirbtiné plauciy ventiliacija, padedanti palaikyti reikiamag
kvépavimo tiir]

TLK-10 kodas pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija

P22.0 - naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas




Santrumpos

AAL — atviras arterinis latakas

BPD — bronchy ir plauciy displazija

CPAP — nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose (angl. Continuous Positive Airway
Pressure)

CRB - C reaktyvusis baltymas

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

KD — kvépavimo daznis

KLP — kriitinés 1gstos paspaudimai

KN — kvépavimo nepakankamumas

KSS — kvépavimo sutrikimo sindromas

MPV — mechaniné plauciy ventiliacija

NEK — nekrozinis enterokolitas

NIPPV — neinvaziné teigiamo slégio ventiliacija (angl. Noninvasive Possitive Pressure
Ventilation)

NL — naujagimiy ligos

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

paCO, — parcialinis (dalinis) anglies dvideginio slégis arteriniame kraujyje

paO, — parcialinis (dalinis) deguonies slégis arteriniame kraujyje

PEEP — liekamasis teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje (angl. Positive End Expiratory
Pressure)

PIP — maksimalus jpatimo slégis (angl. PIP - Peak Inspiratory Pressure)

SpO; — hemoglobino jsotinimas deguonimi (saturacija), matuojamas pulsoksimetru

Tc pCO, — parcialinis (dalinis) anglies dvideginio kiekis kraujyje, matuojamas transkutaniniu
biidu

Tc pO; — parcialinis (dalinis) deguonies kiekis kraujyje, matuojamas transkutaniniu bidu

Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas — tai naujagimiy kvépavimo sutrikimas dél plauciy
struktiiros nebrandumo ir surfaktanto trikumo. Jis atsiranda greitai po gimimo ir pasireiSkia
cianoze, dejavimu, tachipnéja (daugiau kaip 60 k./min.), tarpSonkauliniy tarpy ar krutinkaulio
retrakcija. Diagnozé gali buti patvirtinta tyrimo metu nustatytais kraujo dujy pakitimais ir krttinés
lastos rentgenograma, kurioje matyti budingas gradétas plauciy vaizdas ir oro bronchograma.
Negydant progresuoja hipoksija ir kvépavimo nepakankamumas (KN). Tai pagrindiné naujagimiy
kvépavimo nepakankamumo prieZastis. KSS daZniausiai serga neiSneSioti naujagimiai, bet gali
sirgti ir iSnesioti diabetu sergan¢iy motiny naujagimiai, taip pat naujagimiai, gime cezario pjuvio
operacijos metu, bei naujagimiai, kuriems yra genetinis surfaktanto baltymo trukumas.



1. Paplitimas.

EuroNeoNet 2010 m. duomenimis, KSS daznis Europos Salyse yra toks: 24-25 néStumo savaiciy
naujagimiams — 92 proc., 26-27 sav. — 88 proc., 28-29 sav. — 76 proc., 30-31 sav. — 57 proc.
Gimimy medicininiy duomeny registro duomenimis, 2009-2011m. nei$neSioty naujagimiy
sergamumas KSS buvo 13,0-15,7 proc.

2. Etiologija ir patogenezé.

KSS pasireiskia dél plauciy nebrandumo ir nepakankamos surfaktanto gamybos. Tai lemia
plauciy elastingumo sumazéjima, funkcinio lickamojo tiirio sumazéjima, atelektaziy susidaryma,
ventiliacijos ir perfuzijos neatitikima, plauciy pazeidima dél uzdegiminio atsako. Pasireiskia
hipoksemija ir hiperkapnija, laktatacidoz¢. Didéja plauciy kapiliary pralaidumas, transudatas
kaupiasi alveolése, atsiranda hialininiy membrany.

KSS skirstomas j 4 rentgenologiniu tyrimu nustatomas stadijas.

3. KSS profilaktika.

Kadangi KSS daZniausiai serga neiSneSioti naujagimiai, geriausia priemoné — iSvengti
prieslaikinio gimdymo, taciau, jei tai nejmanoma, susirgti KSS pavojy ar ligos sunkumg galima
sumazinti, imantis reikiamy priemoniy prenataliniu laikotarpiu.

3.1. Pagalbos prenataliniu laikotarpiu rekomendacijos.

3.1.1. Nesciosios, kurioms gresia prieSlaikinis gimdymas, turéty buti perkeltos |
perinatalinj centra, turintj patirties gydyti naujagimiy KSS [C]. Akuseriné taktika apraSyta
metodikoje ,,Prieslaikinis gimdymas”.

3.1.2. Antenataliniai steroidai taip pat galéty biiti skiriami moterims prie$ cezario pjiivio
operacija, jei néra gimdymo veiklos [B].

3.1.3.  Turi bati skiriami antibiotikai, anksti prie$ laikg nutekéjus vaisiaus vandenims [A].

3.1.4. Gydytojas turéty skirti trumpalaike tokolize, kad biity uzbaigtas antenataliniy
steroidy kursas ir (ar) kad nésciaja buty galima perkelti j perinatalinj centra [B].

4. Diagnostika.
4.1. Anamnezé (Zr. 1 prieda). Nustatoma, ar yra KSS rizikos veiksniy:

e NeiSneSiotumas;
o Asfiksija gimstant;



e Cezario pjuvio operacija, jei moteris néscia maziau kaip 39 savaites;
¢ Motinos cukrinis diabetas.

4.2. Klinika (Zr. 1 prieda).

KSS diagnozuojamas remiantis progresuojancio kvépavimo nepakankamumo klinika greitai po
gimimo ir charakteringa kriitinés lgstos rentgenograma, kurioje biidingas sumazgéjes plauciy
oringumas ir difuzinis ,,griidétas” vaizdas ir oro bronchograma.

Cianozé kvépuojant oru,;

SpO; kvépuojant oru < 90 %;

Dejavimas;

Tachipnéja (daugiau 60 k./min.);
TarpSonkauliniy tarpy ar kriitinkaulio retrakcija;
Nosies sparneliy judéjimas.

4.3. Laboratoriniai tyrimai (Zr. 1 prieda):

e Kraujo dujy tyrimas (hiperkapnija, hipoksemija);
Riigsciy ir Sarmy pusiausvyros rodmenys (acidozé);
Bendras kraujo tyrimas;

Kraujo pasélis;
CRB.

4.4. Radiologiniai tyrimai (Zr. 1 prieda).

4.41.  Plauciy rentgenografija.

Klinikingje praktikoje ligos sunkumas skirstomas j 4 stadijas:

o | stadija: neryskus, ,,gridétas” plauciy vaizdas;

o |l stadija: I stadijos poZymiai + oro bronchogramos;

o |1l stadija: II stadija + neryskiis Sirdies ir diafragmos kontirai;

o |V stadija: ,,balti” plauciai, néra Sirdies ir diafragmos kontiiry.
Rentgenografijos pagalba KSS galima atskirti nuo kity KN sukelianéiy bukliy.

4.4.2. Echokardiografijos metu gali biti nustatyta:
e plautiné hipertenzija su nuosruviu i§ desings ] kair¢ per ovaligja angg ir AAL;
e jgimtos Sirdies ydos.

5. Gydymas (Zr. 1 prieda).

Gydymas susideda i$ specifiniy ir pagalbiniy gydymo metody.



Specifiniai metodai
ventiliacija, yra trys:

, padedantys didinti surfaktanto kiekj plauciuose, uztikrinti oksigenacija ir

1. Naujagimio biklés stabilizavimas ar gaivinimas gimdymo palatoje;
2. Gydymas surfaktantu;

3. Kvépuojamoji te

Pagalbiniai gydymo
1. Kaofeino citratas;

rapija.

metodai:

2. Deksametazonas;
3. Profilaktinis sepsio gydymas;
4. Palaikomasis gydymas.

5.1. Specifiniai gydymo metodai.

5.1.1. Naujagimio buklés stabilizavimas arba gaivinimas gimdymo palatoje.

5.1.1.1.

5112

51.13.

5.1.1.4.

5.1.1.5.

5.1.16.

5.1.1.7.

5.1.18.

5.1.1.9.

NeisneSioty 36 ir maziau gestacijos savaiCiy naujagimiy, kurie gerai
kveépuoja, virkStelé uZspaudZiama prag¢jus ne maziau nei minutei nuo
gimimo (60-180 sek.), laikant naujagimj Zzemiau motinos lygio (siekiant
kraujo i$ placentos j naujagimj transfuzijos) [A].

Maziau nei 28 gestacijos savai¢iy naujagimis tuoj pat po gimimo suvystomas
iki kaklo i plastikinj vystyklg ar maisg, nesluostomas [IA].

Kuo grei¢iau po gimimo ant deSiniosios rankos uzdedamas pulsoksimetras ir
pradedamas matuoti SpO, ir SSD.

Stabilizuojant nei$nesioty naujagimiy buklg, biitina nepertraukiamai matuoti
kiino temperatiirg, kad neperkaisty [B].

CPAP terapijq pradéti 1S karto po gimimo visiems maziau nei 30 gestacijos
savaiiy kvépuojantiems naujagimiams [A]. Pradéti nuo 6 cm H,O nuolatinio
teigiamo slégio pro kauke ar nosies kaniules [A], véliau CPAP slégj
koreguoti atsizvelgus i kliniking biikle, oksigenacija ir kraujotaka.

Maziau nei 32 gestacijos savaiCiy neiSneSiotiems naujagimiams,
stabilizuojant bukle ar gaivinimo metu, jei yra nepakankama oksigenacija,
duoti kvépuoti 21-30 proc. deguonimi. Véliau reguliuoti deguonies
koncentracijg atsizvelgiant j pulsoksimetro rodmenis ir SSD [B].

Po gimimo neiSneSioto naujagimio oksigenacija, matuojama deSiniojoje
rankoje, turi palaipsniui didéti nuo 60 proc. iki 80 proc. pirmasias penkias
minutes ir pasiekti didesne nei 85 proc. oksigenacijg 10-3ja minute po
gimimo. Vengti hiperoksijos gaivinimo metu [B].

Intubuoti ir ventiliuoti pro intubacinj vamzdelj reikia tuos neiSneSiotus
naujagimius, kuriems neatsikuria kvépavimas ventiliuojant pro veido kauke
[A].

Naujagimiams, kuriems biitina intubacija stabilizuojant buklg, reikia kuo
anksciau skirti surfaktantg [A].

5.1.2. Gydymas surfaktantu.
5.1.2.1. Gali biti skiriama jau gimdymo palatoje:
- maziau nei 30 gestacijos savaifiy neiSneSiotiems naujagimiams, kuriuos
gaivinant reik¢jo intubacijos;
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- maziau nei 28 gestacijos savaifiy naujagimiams, kuriy motinoms prie§ gimdyma
nebuvo skirta steroidy.

5.1.2.2. Surfaktantas KSS gydyti turi biti vartojamas pirmgsias 30-60 min. po
gimimo, jei:
- stabilizavus biikle gimdymo palatoje, 26 gestacijos savaiciy ir maziau
naujagimiams iSlieka FiO, daugiau kaip 0,30 [B];
- daugiau nei 26 gestacijos savaiciy naujagimiams FiO, iSlieka daugiau kaip 0,40

[B].

5.1.2.3.  Skirti natiraly surfaktantg [A]. Rekomenduojamos dozés:
- Poractant alfa (Curosurf) — 100200 mg/kg/dozei (1,25-2,5 ml/kg/dozei) [A];
- Beractant (Survanta) — 100 mg/kg/dozei (4 ml/kg/dozei);
- Bovactant (Alveofact) — 50 mg/kg/dozei (1,2 ml/kg/dozei).

5.1.2.4. Surfaktanto susvirkS¢iama j trachéjq pro intubacinj vamzdelj [B].
Naujagimis, kuriam taikoma CPAP terapija, turi biiti intubuojamas, supilamas
surfaktantas, ekstubuojamas ir tgsiama CPAP terapija (INSURE metodas —
intubate-surfactant-extubate) [B] (zr. Metodikos procediiry aprasq).

5.1.3. Kvépuojamoji terapija.
CPAP terapija (Zr. Metodikos procediiry aprasq).
5.1.3.1. I8 karto po gimimo pradéta CPAP terapija leidzia 50 proc. 26—29 gestacijos
savaiciy naujagimiy iSvengti intubacijos ir surfaktanto vartojimo [A].
5.1.3.2. CPAP terapija reikia skirti visiems maziau nei 30 gestacijos savaifiy
naujagimiams, kuriems nereikia MV, kol bus jvertinta klinikiné baklé [A].
5.1.3.3. CPAP sistemos modelis turi mazai reikSmés. CPAP tiekti turi bati
naudojamos trumpos nosies kaniulés arba kauké. Pradinis slégis turi biiti
maziausiai 6 cm HyO [A]. Slégis turi bhti koreguojamas atsizvelgiant |
ligonio bukle, oksigenacija ir kraujotaka [D].
5.1.3.4. Optimalus KSS gydymas — CPAP terapija ir anksti skirtas surfaktantas [A].
5.1.35. Jei CPAP terapija neduoda norimo efekto, galima bandyti neinvazing
ventiliacija, taciau Sis metodas gali neturéti didesnio ilgalaikio poveikio [A].

Mechaniné plauciy ventiliacija (MPV):

5.1.3.6. Taikoma naujagimiams, kuriems kiti kvépavimo terapijos metodai nebuvo
efektyvis.

5.1.3.7. MPV trukmé turi biiti minimali, siekiant i§vengti plauciy pazeidimo [B].

5.1.3.8. Tikslinio tiirio ventiliacija sumazina MPV trukmg¢ bei bronchy ir plauciy
displazija (BPD) daznj [A].

5.1.3.9. Gali biti naudinga auksto daznio ventiliacija [B].

5.1.3.10. Atpratinant nuo MPV, galima toleruoti vidutinio laipsnio hiperkapnija, kol
pH laikosi > 7,22 [B].

5.1.3.11. Vengti hipokapnijos, kuri gali sukelti BPD ir periventrikuling leukomaliacija
(PVL) [B].
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5.2. Pagalbiniai gydymo metodai.
5.2.1.  Profilaktinis sepsio gydymas.

5.2.1.1.

5.2.1.2.

Naujagimiams, sergantiems KSS, biitina nedelsiant skirti antibiotiky, ir jy
vartoti tol, kol bus nustatyta, kad sepsio néra. Dazniausiai vartojamas
penicilino arba ampicilino su vienu i§ aminoglikozidy derinys [D].
Antibiotiky vartojimg reikia nutraukti kuo grei¢iau, kai tik atmetama sepsio
diagnozé [C].

Skyriuose, kuriuose dazna invazinés grybelinés infekcijos galimybé,
profilaktika flukonazoliu rekomenduojama naujagimiams, sveriantiems
maziau nei 1000 g, ir 27 ir maziau gestacijos savaiiy naujagimiams.
Priesgrybelinis gydymas pradedamas nuo pirmos gyvenimo dienos ir vaisto
vartojama po 3 mg/kg kiino svorio du kartus per savaite 6 savaites [A].

5.2.2. Palaikomasis gydymas.

5.2.2.1.
5.2.2.2.

5.2.2.3.

5.2.2.4.

5.2.2.5.

5.2.2.6.
5.2.2.7.

5.2.2.8.

Naujagimio kiino temperatiira visada turi bati 36,5-37,5 °C [C].

Daugumai naujagimiy pradedama intraveniné skys¢iy infuzija 70-80
ml/kg/p, slaugant juos drékinamame inkubatoriuje [D].

Skysciy kiekis turi biiti nustatomas atsizvelgus i Na kieki serume ir svorio
netekimga [D].

Parenteralini maitinimq reikia pradéti pirmgjg gyvenimo dieng ir paros
doze greitai padidinti iki 3,5 g/kg/p baltymo ir 3 g/kg/p lipidy, stebint
toleravima [C].

Minimaly enterinj maitinimg pradéti nuo pirmosios gyvenimo paros [B].
Artering hipotenzijg gydyti, jei yra sutrikusi kraujotaka [C].

Hb koncentracija turi bati palaikoma tokia: 1-g savaite — 120 g/l, 2-3 savaite
— 110 g/1, véliau — 90 g/l [D]. Zemutinés Hb ir Ht ribos labai maZo svorio
naujagimiams, kuriems yra kvépavimo nepakankamumas arba jo néra,
pateikiamos 2 priede.

Gydant AAL indometacinas ir ibuprofenas vienodai veiksmingi, taiau
ibuprofenas re¢iau sukelia praeinantj inksty nepakankamumg ar NEK [A].

5.2.3. Kofeino citratas:

5.2.3.1.

Indikacijos.

- Naujagimiams, kuriems yra apnéjos ir kuriuos rengiamasi ekstubuoti, skiriama

kofeino [A].

- Kofeino skiriama maziau nei 1250 g sveriantiems naujagimiams, kuriems

5.2.3.2.

taikoma CPAP terapija [B].
Dozavimas ir vartojimo biidas.

- Pradiné dozé. 20 mg/kg kiino svorio — vartojama ] veng 30 minuciy trunkancia

infuzija arba per os.

- Palaikomoji dozé. 5-10 mg/kg kiino svorio 24 val. po pradinés dozés ir toliau

kas 24 val. 10 minuéiy trunkancia infuzija j veng arba per 0s.

- Salutinis poveikis (neramumas, vémimas, tachikardija) retas. Jei atsiranda

tachikardija (> 180 k./min.), kofeino citrato vartojimg reikia nutraukti ir
spresti dél vaisto vartojimo véliau.
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5.2.4. Deksametazonas.

Indikacijos. Jei DPV uztrunka ilgiau kaip 1-2 savaites, galima skirti trumpg (3—5 d.) mazy
(mazesniy nei 0,2 mg/kg/p) ar labai mazy (0,05 mg/kg/p) ir palaipsniui mazinamy
deksametazono doziy kursg, siekiant ekstubuoti naujagimj [B].

6. Ligos eigos vertinimas ir gydymo taktika.
6.1.Surfaktanto suSvirkStimas.
6.1.1.  Jei po surfaktanto susvirk$timo islicka FiO, poreikis < 30 proc., naujagimis
kvépuoja ir jo buklé stabili (pH > 7,25), ji galima ekstubuoti ir toliau taikyti CPAP terapija
[B].
6.1.2.  Jei islieka KSS pozymiy — nuolatinis papildomo deguonies (FiO, > 30 proc.) ir DPV
poreikis, turéty biiti skiriama antra ir kartais tre¢ia surfaktanto dozé [A].
6.1.3.  ISvirkstus surfaktanto, greitai mazinama deguonies koncentracija (FiO,), siekiant
iSvengti staigios hiperoksijos [C], koreguojami ventiliacijos nustatymai.
6.2. Kvépuojamoji terapija.
6.2.1. CPAP terapija.
6.2.1.1. CPAP terapijos baigimo kriterijai.
Turi bati visi 6 Kriterijai, trunkantys daugiau kaip 12 val. [D] (zr. 3 prieda).
CPAP slégis ne didesnis kaip 4 cm H;0.
Deguonies poreikis < 25 %.
Kvépavimo daznis < 60 k./min.
Neéra dideliy pagalbiniy raumeny retrakcijy.
Per paskutines 6 val. buvo maziau nei trys apnéjos, bradikardijos ir (arba)
desaturacijos epizodai per 1 val.
6. Gerai toleruoja trumpalaikius CPAP nutraukimus slaugos procediiry metu.

agrwdE

CPAP atnaujinimo kriterijai. Turi biti 2 arba daugiau kriterijy [D] (Zr. 3 prieda).

1. Padidéjusi pagalbiniy raumeny retrakcija ir KD didesnis kaip 60 k./min.

2. Per paskutines 6 val. padaugéje apnéjos, bradikardijos ir (ar) desaturacijos epizody
(daugiau nei du per valandg).

3. Padidéjes deguonies poreikis daugiau kaip 30 %.

4. Yra respiraciné acidozé, kai pCO2 didesnis kaip 65 mmHg.

5. Apn¢ja ar bradikardija, dél kurios naujagimj reikia gaivinti.

6.2.2.  Mechaniné plauciy ventiliacija:

6.2.2.1.  Ventiliacijos nustatymai turi leisti sumazinti ttrio, slégio traumos ir
deguonies toksiSkumo bei BPD pasireiskimo tikimybe, bet uZtikrinti
oksigenacijg (Sa0O;) ir ventiliacija (pCO;). MPV trukmé turi biiti kuo
trumpesné, siekiant sumazinti jos zalingg poveikj plauc¢iams [B].

6.2.2.2. NeiSneSiotam naujagimiui taikant kvépuojamajg terapijg ir skiriant
deguonies, siektinos SpO, ribos yra 90-95 proc. [B].

6.2.2.3.  NeisneSiotam naujagimiui siektinos paCO; ribos tarp 45-60 mmHg (saikinga
hiperkapnija), kol pH bus daugiau kaip 7,22 [B].

6.2.2.4. Butina vengti hipokapnijos, nes ji padidina BPD ir periventrikulinés
leukomaliacijos rizika [B].
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6.2.2.5. Didelio daznio osciliaciné ventiliacija gali biiti naudinga, jei iprastiné MPV
nepakankamai efektyvi [B].

6.3. KSS komplikacijos:

Pneumotoraksas;

Gerklés, stemplés ar trach¢jos sienelés ar jos vientisumo pazeidimas;
Balso plysio stenozé;

Postekstubaciné atelektaze;

Intersticiné plauc¢iy emfizema;

Bronchy ir plauciy displazija;

Neisnesioty naujagimiy retinopatija ir kt.

7. Pageréjimo ir pasveikimo kriterijai.

7.1. I8nykes kvépavimo nepakankamumas: tarpSonkauliniy tarpy ar kriitinkaulio retrakcija, nosies
sparneliy judéjimas, dejavimas.

7.2. I8nykusi tachipngja.

7.3. Isnykusi cianozé ir iSnykes deguonies poreikis.

7.4. Kriitinés Iastos rentgenogramoje néra biidingy KSS pozymiy.
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2. PRIEDAL.

1 priedas. Kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostikos ir gydymo kontrolinis lapas

2 priedas. Apatinés hemoglobino ir hematokrito rodmeny ribos kapilariniame kraujyje labai mazo svorio
neisnesiotiems naujagimiams (pagal Whyte R ir Kirpalani H, Cochrane Database of Systematic Reviews
2011)

3 priedas. CPAP nutraukimo ir atnaujinimo Kriterijai
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1 priedas. Kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostikos ir gydymo kontrolinis lapas

KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO KONTROLINIS LAPAS

I. Diagnostika

Ivertink KSS rizikos veiksnius Ivertink klinikinius KSS poZymius

O | NeiSneSiotumas; O | Cianozé kvépuojant oru;

O | Asfiksija gimstant; O | SpO2 kvépuojant oru < 90%;

O | Cezario pjiivio operacija iki 39 gestacijos savaités; O | Dejavimas;

O | Motinos cukrinis diabetas. O | Tachipnéja (daugiau 60 k./min.);
O | Tarpsonkauliniy tarpy ar kratinkaulio retrakcija;
O | Nosies sparneliy judéjimas.

. Veiksmai ir gydymas gimdymao palatoje

O | NeisneSioto 36 gestacijos savai¢iy ir maziau naujagimio, kuris gerai kvépuoja, virkstele uispausk praéjus ne maziau nei minutei nuo gimimo (60-180 sek.), laikydamas
naujagimj Zzemiau motinos lygio.
O | 28 gestacijos savailiy ir maziau naujagimj tuoj pat po gimimo suvystyk iki kaklo j plastiking vystyklg ar maisq, nesluostyk.
O | Stabilizuodamas nei$neSioto naujagimio bukle, biitinai nepertraukiamai matuok kiino temperatiirg, venk jo perkaitinimo.
O | CPAP terapijq pradék i$ karto po gimimo visiems maziau nei 30 gestacijos savaiéiy kvépuojantiems naujagimiams.
O | Pradék nuo 6 cm H,0 nuolatinio teigiamo slégio pro kauke ar nosies kaniules, véliau CPAP slégj koreguok atsizvelgdamas j kliniking biikle, oksigenacijg ir kraujotaks.
O | Intubuok naujagimj ir ventiliuok pro intubacinj vamzdelj, jei neatsikuria kvépavimas ventiliuojant pro veido kauke.
O | Kuo grei¢iau po gimimo ant desinés rankos uzdék pulsoksimetrq ir pradék matuoti Sp0O,, bei SSD.
O | Po gimimo nei$nesioto naujagimio oksigenacija, matuojama de$iniojoje rankoje, turi palaipsniui didéti nuo 60 % iki 80 % pirmas penkias minutes ir pasiekti didesne nei 85
% oksigenacija 10-aja minute¢ po gimimo. Venk hiperoksijos gaivinimo metu.
O | MaZiau nei 32 gestacijos savai¢iy nei$neSiotam naujagimiui stabilizuodamas biikle ar gaivinimo metu jei yra nepakankama oksigenacija, skirk 21-30 % deguonj.
O | véliau reguliuok deguonies koncentracija atsizvelgdamas j pulsoksimetro rodmenis ir SSD.
Skirk surfaktanto:
O | maziau nei 30 néStumo savaiciy neiSneSiotiems naujagimiams, kuriuos gaivinant reikéjo intubacijos;
O | maziau nei 28 néStumo savaiciy naujagimiams, kuriy motinoms nebuvo skirta steroidy prie§ gimdyma.
I11. Perkélimas j NRITS ar NL skyriy transportiniu inkubatoriumi V. Tyrimai
O | Paguldyk naujagimj j $ilta (37 °C) transportinj inkubatoriy; O | Tirk SRB ir kraujo dujy sudétj;
O | Prijunk pulsoksimetrg ir stebék SpO2, SSD; O | Atlik plaugiy rentgenograma;
O | Jei naujagimis nekvépuoja, tesk ventiliacija pro intubacinj vamzdelj, jj prijunges prie MPV aparato; O | Pries skirdamas antibiotikus paimk kraujo pasélj, jei yra KSS
O | Koreguok MPV parametrus; pozymiy;
O | Jei skyrei CPAP terapija, tesk pervezimo metu; O | Tirk CRB po 6-12 val.;
O | skirk deguonies atsizvelgdamas j pulsoksimetro rodmenis. O | Atlik kraujo tyrima ir leukograma po 6-12 val.;
O | Atlik kardioechoskopija dél AAL po 3—5 pary.
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V. Specifinis gydymas:

Skirk surfaktanto pirmgsias 30-60 min. po gimimo, jei:

CPAP terapija (2r. Metodikos procediiry

Mechaniné plauciy

O | stabilizavus biikle gimdymo palatoje, 26 ir maZiau gestacijos naujagimiams ilieka aprasq): ventiliacija (MPV):
FiO, daugiau kaip 0,30; CPAP terapija skirk visiems maZiau nei: Skirk naujagimiams, kuriems
O | daugiau nei 26 getsacijos savaiciy naujagimiams FiO, iSlieka daugiau kaip 0,40. 30 gestacijos savai¢iy naujagimiams, kiti kvépavimo terapijos
kuriems nereikia MPV, kol bus jvertinta metodai nebuvo efektyviis;
O | Skirk natiiraly surfaktantq: ju klinikiné bukleé; MPYV trukmé turi bti
Poractant alfa (Curosurf) — 100-200 mg/kg kano svorio (1,25-2,5 ml/kg); Naudok trumpas nosies kaniules arba minimali;
Beractant (Survanta) — 100 mg/kg kiino svorio (4 ml/kg); kauke; Venk hipokapnijos.
Bovactant (Alveofact) — 50 mg/kg kiino svorio (1,2 ml/kg). Pradinis slégis turi biiti maziausiai 6 cm
H,0;
O | Surfaktanto susvirksk j trachéjg pro intubacinj vamzdelj Slégi koreguok atsizvelgdamas j biikle,
Jei naujagimiui taikoma CPAP terapija, intubuok, supilk surfaktanta, ekstubuok ir oksigenacija ir kraujotaka.
tesk CPAP terapija (INSURE metodas — intubate-surfactant-extubate) (zr. Metodikos
procediiry aprasq).
V1. Pagalbinis gydymas:
Palaikomasis gydymas Skirk antibakterinj gydymgq,
O | Palaikyk 36,5-37,5 °C kaino temperatiirg; jei yra KSS pozymiui (zr.
O | Pradék intravenine skysciy infuzijg 70-80 ml/kg/p, slaugant juos drékinamame inkubatoriuje; Metodikq ,,Ankstyvos
O | véliau skysciy kiekj skirk atsizvelgdamas j Na kiekj serume ir svorio netekima; naujagimiy bakterinés
O | Parenteralinj maitinimg pradék pirmaja gyvenimo parg ir greitai padidink iki 3,5 g/kg/p baltymo ir 3 g/kg/p lipidy. Stebék toleravima; infekcijos (ankstyvojo
O | Minimaly enterinj maitinimg pradék nuo pirmosios gyvenimo paros; naujagimiy Sepsio)
O | Arterine hipotenzija gydyk, jei yra sutrikusi kraujotaka; diagnostika ir gydymas”).
O | Hb kiekj palaikyk tokj: I-aja savaite — 120 g/l l1-aja savaite — 110 g/l, véliau — 90 g/l.
O | Kofeino citrato skirk naujagimiams: Deksametazono skirk:
1. Kuriems yra apnéjos ir kuriuos rengiamasi ekstubuoti; O | DPV uztrunka ilgiau kaip 1-2 sav.;
2. Maziau nei 1250 g sveriantiems naujagimiams, kuriems taikoma CPAP terapija. O | Skirk trumpg (3—5 d.) mazy (maZesnes nei 0,2 mg/kg/p)
O | Pradiné dozé. 20 mg/kg kiino svorio — j veng 30 min. trunkancia infuzija arba per os. ar labai mazy (0,05 mg/kg/p) ir palaipsniui mazinamy
O | Palaikomoji dozé. 5-10 mg/kg kiino svorio 24 val. po pradinés dozés, toliau kas 24 val. j vena 10 min. deksametazono doziy kursg.

trunkancia infuzija arba per os.
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2 priedas. Apatinés hemoglobino ir hematokrito rodmeny ribos kapilariniame kraujyje labai mazo svorio
neisneSiotiems naujagimiams (pagal Whyte R ir Kirpalani H, Cochrane Database of Systematic Reviews
2011)

AmzZius po gimimo Reikalinga kvépuojamoji terapija Kvépuojamoji terapija netaikoma
Hb g/l (Ht %) Hb g/l (Ht %)

1-oji savaité 115 (35 %) 100 (30 %)

2-0ji savaiteé 100 (30 %) 85 (25 %)

3-0ji savaiteé 85 (25 %) 75 (23 %)
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3 priedas. CPAP nutraukimo ir atnaujinimo Kkriterijai

CPAP TERAPIJOS BAIGIMO KRITERIJAI

Turi bati visi 6 Kriterijai, trunkantys daugiau kaip 12 val.

[ A R I A

]
o

orwdPE

CPAP slégis ne didesnis kaip 4 cm H,0

Deguonies poreikis < 25 %

Kvépavimo daznis < 60 k./min.

Neéra dideliy pagalbiniy raumeny retrakcijy

Per paskutines 6 val. buvo maziau nei trys apnéjos, bradikardijos ir (arba) desaturacijos
epizodai per 1 val.

. Gerai toleruoja trumpalaikius CPAP nutraukimus slaugos procediiry metu

CPAP TERAPIJOS ATNAUJINIMO KRITERIJAI

Turi biiti 2 arba daugiau kriterijy

I
oo 2.
03
o] 4
015

Padidéjusios pagalbiniy raumeny retrakcijos ir KD daugiau 60 k./min.
Per paskutines 6 val. padaugéjo apnéjy, bradikardijos ir (ar) desaturacijos epizody (daugiau nei
du)

. Padidéjes deguonies poreikis daugiau kaip 30 %

Yra respiraciné acidozé, kai pCO; didesnis kaip 65 mmHg

. Apnéja ar bradikardija, kuriai pasirei$kus naujagimj reikia gaivinti
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METODIKA

NAUJAGIMIU KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Il. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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1. Procediiros ,,CPAP terapija” aprasas.

Procediiros aprasas skirtas: [IA, 1B ir III lygio gydymo stacionary gydytojams neonatologams, vaiky
gydytojams, naujagimiy slaugytojams.

Indikacijos:

1. Kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS);
2. NeiSnesioty naujagimiy apnéja,

3. Po MPV ir ekstubacijos.

Procediirai atlikti reikia dviejy zmoniy: neonatologo ir naujagimiy slaugytojo.

Reikalingos priemonés:

CPAP aparatas su drékintuvu,

CPAP aparato dujy tiekimo Zarneliy rinkinys;
Sterilus vanduo;

CPAP kaniulés;

CPAP kepurg,

Maitinimo zondas;

Svirkstas;

Pulsoksimetras.

N akowdPE

Eiga:

1. CPAP aparato paruoSimas.

Sujungiamos CPAP aparato dujy tiekimo Zzarnelés. [jungiamas aparatas. Prie drékintuvo prijungiamas
sterilaus vandens butelis ar maiSas. [jungiamas drékintuvas. Nustatoma dujy temperatira — 40 °C,
drékintuvo indo temperatira — 37 °C. Nustatomas 6-8 cm H,O CPAP slégis ir reikiama deguonies
koncentracija.

2. Naujagimio paruosSimas CPAP terapijai.

I naujagimio nosj jkiSamos CPAP kaniulés. Uzdedama kepureé ir pritvirtinama prie CPAP vamzdelio. CPAP
kaniulés pritvirtinamos specialia juostele. Uzdedamas SpO; monitorius. JkiSamas maitinimo zondas |
skrand] dekompresijai. Zondas paliekamas atviras. Reguliuojama skiriamo deguonies koncentracija, SpO;
palaikoma 90-95 proc.

3. CPAP terapija ir biiklés stebésena.

Daroma kriitinés lastos rentgenograma. [vertinamas plau¢iy tiiris ir oringumas. Atliekamas SRB ir kraujo
dujy sudéties tyrimas. Jei rodmenys pakite — koreguojama. CPAP metu nuolat stebima SpO,, SSD, KD.
Kas valandg tikrinamas dujy tiekimo zarneliy sandarumas ir tickiamo CPAP slégis. Kas valandg tikrinama
kaniuliy padétis nosyje.
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CPAP efektyvumo kriterijai:

1. Mazéja KD;

2. Mazgja ar stabilizuotas deguonies poreikis;
3. Mazg¢ja pagalbiniy raumeny retrakcija;

4. Geréja kraujo dujy sudétis.

CPAP terapijos baigimas:

N

G W N e

Mazinama deguonies koncentracija iki maziau nei 25 proc., jei SpO; laikosi daugiau kaip 95 proc.
Mazinamas CPAP slégis po 1 cm kas 2—4 val. iki 4 cm H,0, jei SpO; laikosi > 95 proc., skiriant maziau
nei 25 proc. deguonies.

CPAP baigiama, kai yra visi kriterijai, nekintantys daugiau nei 12 val.:

skiriant maziau kaip 25 proc. deguonj ne didesniu kaip 4 cm H20 slégiu, SpO, laikosi > 90 proc.;

KD < 60 k./min.;

néra dideliy pagalbiniy raumeny retrakcijy;

per paskutines 6 val. buvo maziau nei trys apnéjos, bradikardijos ir (ar) desaturacijos epizodai per 1 val.;
gerai toleruojami trumpalaikiai CPAP nutraukimai slaugos procediiry metu.

CPAP terapija atnaujinama, jei yra 2 arba daugiau kriterijy:

padidéje pagalbiniy raumeny retrakcijos ir KD daugiau 60 k./min.;

per paskutines 6 val. padaugéjo apnéjos, bradikardijos ir (ar) desaturacijos epizody (daugiau nei du);
padidéjes deguonies poreikis daugiau kaip 30 proc.;

yra respiraciné acidozé, kai pCO; daugiau 65 mmHg;

yra apnéja ar bradikardija, kuriai pasireiSkus, naujagimj reikia gaivinti.

Prie§ atnaujinant CPAP, jsitikinama, ar néra kity klinikiniy situacijy, kurias gydyti reikéty kitokiy
gydymo metody.

Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

Pneumotoraksas, pneumomediastinumas, intersticiné emfizema, plauciy pertempimas dél per didelio
slegio CPAP metu.

Nosis traumuojama naudojant netinkamo dydzio nosies kaniules, tod¢l jas reikia naudoti tinkamas.
Pilvas iSsipucia de¢l oro ar deguonies patekimo j skrandj. Reikia jki§ti maitinimo zondg j skrandj ir
palikti jj atvira.

Neramumas pasireiskia uzdéjus nosies kaniules, skiriant CPAP.
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2. Procediiros ,,Trachéjos intubavimas” aprasas.

Procediiros aprasas skirtas: [IA, 1B ir III lygio gydymo stacionary gydytojams neonatologams, vaiky
gydytojams, akuseriams-ginekologams, anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams,
akuSeriams, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams.

Indikacijos:

1. llgalaiké mechaniné plauciy ventiliacija;
2. Bronchy higiena;

3. Trachéjos sekreto pasélio paémimas;

4. Jtariama diafragmos iSvarza.

Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy.

Reikalingos priemonés:

1. Laringoskopas su atsarginiais elementais ir lempelémis;

2. Tiesios laringoskopo mentelés (Milerio tipo): Nr. 1 (iSneSiotiems naujagimiams), Nr. 0 (neiSneSiotiems
naujagimiams), Nr. 00 (labai nei$neSiotiems naujagimiams);

3. Intubaciniai vamzdeliai 2,0, 2,5, 3,0, 3,5, 4,0 mm vidinio skersmens.;

4. Stiletas;

5. CO, detektorius (kolorimetrinis arba kapnografas);

6. Mekonijaus siurbtuvas;

7. Siurblys su kateteriais Nr. 5F ar 6F ir 8F, 10F ar 12F;

8. Stetoskopas;

9. Pleistras, zirklés;

10. Deguonies maisytuvas, vamzdeliai, deguonies $altinis;

11. Kvépavimo maisas, veido kaukés;

12. Pulsoksimetras su davikliu;

13. Sterilios pirstinés.

Eiga:

1.Pasirengimas intubacijai.

1.1. Mentelés parinkimas ir pritvirtinimas:

Parenkamas mentelés dydis: Nr. 00 — labai nei$neSiotiems; Nr. 0 — nei$neSiotiems; Nr. 1 — iSneSiotiems
naujagimiams. Mentelé pritvirtinama prie rankenos. Patikrinama, ar gerai dega lempelé.
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1.2. Intubacinio vamzdelio parinkimas:
Intubacinio vamzdelio dydis parenkamas atsizvelgus j naujagimio svorj ir gestacinj amziy:

Dydis (mm) Apytikslis naujagimio svoris (g) Gestacinis amzius (sav.)
2,5 <1000 <28

3,0 1000-2000 28-34

3,5 2000-3000 34-38

3,5-4,0 > 3000 > 38

Intubacinis vamzdelis sutrumpinamas iki 13 cm (jei yra laiko).

1.3. Stileto paruosimas (jei naudosite):

Stiletas jkiSamas ] intubacinj vamzdelj tiek, kad atstumas nuo vamzdelio galo iki stileto galo vamzdelyje
baty 0,5-1 cm. Stiletas pritvirtinamas. Patikrinama, ar stiletas lengvai juda intubacinio vamzdelio viduje.

2. Trachéjos intubavimas.

2.1. Laringoskopo mentelés kisimas.

Naujagimis paguldomas ant nugaros Siek tiek atloSta galva. Paimamas laringoskopas kairigja ranka tarp
nykSc¢io ir pirmy dviejy pirSty mentele Zemyn, nusukta nuo saves. Tiekiamas deguonis laisva tékme, kol bus
ikiStas intubacinis vamzdelis j trach¢jg. DeSinigja ranka fiksuojama naujagimio galva. Naujagimio burna
atveriama rodomuoju deSiniosios rankos pirStu. Laringoskopo mentelé jkiSama j naujagimio burng.

Mentelé¢ stumiama liezuvio pavirSiumi gilyn, kol jos galas atsiduria liezuvio jduboje. Mentelé keliama
laringoskopo rankenos kryptimi, pakeliant liezuvj.

2.2. Intubacinio vamzdelio kisimas j trachéjqg.

Surandami anatominiai orientyrai. Intubacinis vamzdelis paduodamas prapléstoje sterilioje pakuotéje.
Intubacinis vamzdelis paimamas ties viduriu deSinigja ranka konektoriumi j vir§y, vamzdelio galg nusukus
nuo saves. Vamzdelis kiSamas pro deSing burnos ertmés puse 1 balso plysj tol, kol vamzdelio balso stygy
Zymuo atsiduria ties balso stygomis. DeSiniosios rankos rodomuoju pir§tu intubacinis vamzdelis Svelniai
prispaudZiamas prie kietojo gomurio. Kairigja ranka iStraukiamas laringoskopas. Jei naudotas stiletas, jis
iStraukiamas i§ intubacinio vamzdelio. [sidémima, ties kuria intubacinio vamzdelio centimetry padala yra
naujagimio virSutine lupa.

2.3. Balso plysio vizualizavimo problemos

Jei nematoma anatominiy orientyry, patikrinama, ar yra gleiviy rykl¢je. Jei yra, paduodamas siurbimo
kateteris ir uZspaudziama jo anga. Gleivés iSsiurbiamos laringoskopuojant.

Jei gleiviy burnoje néra, pazitirima, ar matoma stemplé. Jei taip, laringoskopo mentelé atitraukiama atgal.
Jei stemplés nematyti, zilirima, ar matomas balso plySys Salia mentelés. Jei taip, mentelé pastumiama |
liezuvio vidurio linija. Jei balso plySio Salia mentelés nematyti, tikrinama, ar matomas antgerklis mentelés
gale. Jei taip, ziedin¢ kremzlé paspaudziama zemyn. Jei antgerklio mentelés gale nematyti, padaromi 5
Ipitimai ir vél atlieckama intubacija.
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Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

. Gerkly spazmas, palietus balso stygas. Ventiliuoti kvépavimo maisu pro kauke.

. Trachéjos perforacija ir trauma. Intubacijg atlikti §velniai, nenaudojant jégos.

. Stemplés perforacija. Intubacija atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.

. Gerkly edema. Intubacijg atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.

. Netaisyklinga intubacinio vamzdelio padétis. Po intubacijos biitina jvertinti intubacinio vamzdelio
padétj, jei reikia — koreguoti.

. Intubacinio vamzdelio obstrukcija ar persilenkimas. I$siurbti gleives, reintubuoti.

. Infekavimas. Procediirg atlikti su steriliomis pirStinémis, naudojant vienkartinj sterily intubacinj
vamzdelj.
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3. Procediiros ,,Intubacinio vamzdelio taisyklingos padéties trachéjoje nustatymas” aprasas.

Procediiros aprasas skirtas: IIA, 1B ir III lygio gydymo stacionary gydytojams neonatologams, vaiky
gydytojams, akuSeriams-ginekologams, anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams,
akuSeriams, anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojams.

Indikacijos:
Taisyklingos intubacinio vamzdelio padéties trachéjoje nustatymas.

Procediirai atlikti reikia dviejy zmoniy.

Reikalingos priemonés:
Stetoskopas.

Eiga:

1. JKkiSus intubacinj vamzdelj i trachéja, prie jo prijungiamas kvépavimo maisas. Atliekami 2 jpttimai.
Auskultuojami plauciai kairéje ir deSiné€je paZasty srityje.

2. Jei jputimy garsai kairéje ir deSinéje pazZasty srityje girdimi, nustatoma, ar jie simteriski. Jei jie
simetriSki, jsidémima, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra virSutiné naujagimio liipa.

3. Jei jputimo garsy kairéje ir deSinéje pazasty srityje negirdéti, auskultuojama epigastriumo srityje. Jei
Iplitimo garsai epigastriumo srityje girdéti, intubacinis vamzdelis iStraukiamas, ventiliuojama pro kauke.

4. Jei jpiitimo garsy epigastriumo srityje negirdéti, kvépavimo maisas atjungiamas nuo intubacinio
vamzdelio ir apzitrimas balso plySys laringoskopu. Jei intubacinis vamzdelis balso plySyje matyti,
jsidémima, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra virSutiné naujagimio liipa.

5. Jei girdéti jputimo garsai kairéje ir deSinéje paZasty srityje, nustatoma, ar jie simetriski. Jei
nesimetriski, patikrinama, ar ties reikiama centimetry padala yra virSutiné naujagimio lipa. Jei ne —
koreguojama. Jei ties reikiama, atliekant jptitimus intubacinis vamzdelis atsargiai atitraukiamas iki 0,5 cm.
Po to auskultuojami plauciai kair¢je ir deSin¢je pazasty srityje. Jei jputimo garsai kair¢je ir deSinéje pazasty
srityje girdéti, jsidémima, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra vir§utiné naujagimio ltupa.
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4. Procediiros ,,Surfaktanto skyrimas KSS serganc¢iam naujagimiui” aprasas.

Procediiros aprasas skirtas: 1B ir III lygio gydymo stacionary gydytojams neonatologams, naujagimiy
slaugytojams.

Indikacijos:

Gimdymo palatoje:

1. Mazesnés nei 30 néStumo savaiciy neiSnesiotiems naujagimiams, kuriuos gaivinant reikéjo intubacijos.

2. Maziau nei 28 néStumo savai¢iy naujagimiams, kuriy motinoms prie§ gimdyma nebuvo skirta steroidy.

Pirmgsias 30—60 min. po gimimo:

1. Stabilizavus biikle gimdymo palatoje, 26 ir maZiau néstumo savaiiy naujagimiams islicka FiO,
daugiau kaip 0,30;

2. Daugiau kaip 26 néstumo savaiciy naujagimiams FiO; islieka daugiau kaip 0,40.

Procediirai atlikti reikia dviejy zmoniy: neonatologo ir naujagimiy slaugytojo.

Reikalingos priemonés:

Surfaktantas;

Svirkstas;

Laringoskopas;

Intubacinis vamzdelis;

Stiletas;

Rankiné ventiliacijos priemoné — kvépavimo maisSas ar Neopuff.

o0k wbhE

Eiga:

~

. Surfaktanto paruosSimas.

Surfaktantas paruoSiamas, naudojantis jo vartojimo instrukcija.

Apskaic¢iuojama surfaktanto doze.

I 2 ar 5 ml Svirksta pritraukiamas reikiamas kiekis surfaktanto.

2. Naujagimio paruoSimas surfaktanto $virkStimui.

e Jei naujagimiui atliekama MPV:
Intubacinis vamzdelis atjungiamas nuo MPV aparato. Minute ventiliuojama kvépavimo maisu pro
intubacinj vamzdelj ranka, palaikant tg pacig deguonies koncentracija.

e Jei naujagimiui taikoma CPAP:
Intubuojama trachéja. Prireikus siurbiamas turinys i§ intubacinio vamzdelio. Minutg ventiliuojama
kvépavimo maisu arba T formos vamzdeliu pro intubacinj vamzdelj, skiriant tg pacig deguonies
koncentracija.
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3. Surfaktanto SvirkStimas.

Intubacinis vamzdelis atjungiamas nuo kvépavimo maiso arba T formos vamzdelio dujy i$¢jimo angos.
Surfaktantas suSvirks§¢iamas j intubacinj vamzdelj. Tgsiama DPV pro intubacinj vamzdelj, kol surfaktantas
subégs.

4. Kvépuojamoji terapija po surfaktanto suSvirksStimo.
o Jei buvo atliekama MPYV pries surfaktanto susvirkstimg:
Intubacinis vamzdelis prijungiamas prie MPV aparato. Tesiama MPV.

o Jei buvo taikyta CPAP pries surfaktanto susvirkstimgq:
Vertinamas kvépavimas. Jei kvépavimas reguliarus, iStraukiamas intubacinis vamzdelis. T¢siama CPAP
terapija.

5. Deguonies terapija ir MPV po surfaktanto susvirkstimo.
Nuolat vertinama SpO,. Tesiant MPV, palaipsniui mazinamas jputimy slégis. Jei SpO, didéja, mazinama
tiekiamo deguonies koncentracija, palaikant SpO, daugiau kaip 90 proc.

Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

- Gerklés audiniy suzalojimas, stemplés ar trach¢jos sienelés ar jos vientisumo pazeidimas intubuojant.
- Praeinanti kvépavimo taky obstrukcija, surfaktanto instiliavimas j deSinj broncha.

- Desaturacija surfaktanto $virk§timo metu.

5. Procediiros ,,Naujagimio paruoSimas plauciy rentgenografijai” aprasas.

Procediiros aprasas skirtas: [IA, 1B ir III lygio gydymo stacionary gydytojams neonatologams, vaiky
gydytojams, naujagimiy slaugytojams.

Indikacijos:

Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy.

Reikalingos priemonés:
1. Portatyvus rentgeno aparatas;
2. Fiksavimo juosta ar vystyklas.

Eiga.

Naujagimis guldomas ant nugaros. Rankos iSske¢iamos j Sonus. Jei naujagimis neramus, rankos ir kojos
fiksuojamos minkSta juosta ar vystyklu. Rentgeno kaseté¢ dedama j specialy stal¢iy inkubatoriuje arba po
naujagimio nugara ir uzdengiama vystyklu. Sureguliuojama, kad rentgeno spinduliai biity statmeni

28



naujagimio kiino plokStumai ir kasetei. Rentgeno aparato centratorius nukreipiamas i centring kriitinés
lastos dalj. Salia naujagimio kiino pusés dedamas Zymeklis (daZniausiai raidé). Naujagimio lyties organai
uzdengiami Svino plokstele.

6. Svarbiausios procediiros, kurios turi biiti aprasomos ligos istorijoje, fiksuojamos
informacinéje sistemoje bei vertinamos sistemiskai nacionaliniu mastu.

Procediiros pavadinimas
Eil. nr.

1. Surfaktanto skyrimas KSS sergantiems naujagimiams gimdymo palatoje

2. Surfaktanto skyrimas KSS sergantiems naujagimiams naujagimiy skyriuje

3. CPAP terapija gimdymo palatoje neiSneSiotiems maziau kaip 30 gestacijos
savaifiy naujagimiams

4. CPAP terapija gimdymo palatoje nei$neSiotiems maziau kaip 33 gestacijos
savaifiy naujagimiams

5. CPAP terapija neiSneSiotiems maziau kaip 30 gestacijos savaiciy
naujagimiams naujagimiy skyriuje

6. CPAP terapija neiSneSiotiems maziau kaip 33 gestacijos savaiciy
naujagimiams naujagimiy skyriuje

7. MPV KSS sergantiems naujagimiams

7. Kontroliniai lapai.
Procediiros ,,CPAP terapija” kontrolinis lapas

Procediiros ,,Trach¢jos intubavimas” kontrolinis lapas

Procediiros ,,Intubacinio vamzdelio taisyklingos padéties trachéjoje nustatymas” kontrolinis lapas
Procediiros ,,Surfaktanto skyrimas KSS sergan¢iam naujagimiui” kontrolinis lapas

Procediiros ,,Naujagimio paruoSimas plauciy rentgenografijai” kontrolinis lapas
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Procediiros ,,CPAP terapija” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
,,CPAP TERAPIJA”

KONTROLINIS LAPAS

Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, naujagimiy slaugytojams

Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus

Indikacijos Priemonés
O 1. Kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS) O 1. CPAP aparatas su drékintuvu
(1 | 2. Nei$nesioty naujagimiy apnéja 0 2. CPAP aparato dujy tiekimo zarneliy rinkinys
0 | 3. Baigus MPV ir ekstubavus naujagimj 0 3. Sterilus vanduo
0 4. CPAP kaniulés
O 5. CPAP kepuré
O 6. Maitinimo zondas
0 7. Svirkstas
O 8. Pulsoksimetras

CPAP aparato paruoSimas

Jjunk aparata

Jjunk drékintuva

Prie drékintuvo prijunk sterilaus vandens butelj ar maisa

Sujunk CPAP aparato dujy tickimo Zarneles ir prijunk jas prie aparato

Nustatyk dujy temperatiirag 40 °C, drékintuvo indo temperatiira 37 °C
Nustatyk 6-8 cm H,O CPAP slégj ir reikiama deguonies koncentracija

Naujagimio paruoSimas CPAP terapijai

Ikisk CPAP kaniules | naujagimio nosj

Uzdék kepurg ir pritvirtink ja prie CPAP vamzdeliy
Pritvirtink CPAP kaniules specialia juostele

Uzdék SpO, monitoriy

Ikisk maitinimo zonda j skrandj dekompresijai
Palik zonda atvira

Reguliuok deguonies koncentracija, palaikydamas SpO, 90—95 %

CPAP terapija ir buklés stebésena

Padaryk kriitinés lastos rentgenograma
Ivertink plauciy tiirj ir oringuma

CPAP metu nuolat stebék SpO,, SSD, KD

Kas valanda tikrink dujy tiekimo Zarneliy sandaruma
Kas valandg tikrink CPAP slégj

Kas valandg tikrink kaniuliy padétj nosyje

Atlik SRB ir kraujo dujy sudéties tyrima. Jei pakite — koreguok

CPAP efektyvumo kriterijai:

1. Mazéja KD;

2. Mazéja ar stabilizuojamas deguonies poreikis;
3. MaZéja pagalbiniy raumeny retrakcijos;

4. Geréja kraujo dujy sudétis.
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CPAP terapijos baigimas

Deguonies poreikis < 25 %.
Kvépavimo daznis < 60 k./min.

\
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Mazink deguonies koncentracija iki mazesnés nei 25 %, jei SpO, laikosi daugiau 95 %
Mazink CPAP slégj po 1 cm kas 2—4 val. iki 4 cm H,0, jei SpO, laikosi > 95 %, vartojant maziau nei 25 % deguonj

Baik CPAP terapijg, jei yra visi 6 kriterijai, trunkantys daugiau nei 12 val.
CPAP slégis ne didesnis kaip 4 cm H,0.

Neéra dideliy pagalbiniy raumeny retrakcijy.
Per paskutines 6 val buvo maziau nei trys apnéjos, bradikardijos ir (arba) desaturacijos epizodai per 1 val.
Gerai toleruoja trumpalaikius CPAP nutraukimus slaugos procediiry metu.

CPAP terapijos atnaujinimas

agrwnE

Atnaujink CPAP terapijq, jei yra 2 arba daugiau kriterijy:

padidéjusi pagalbiniy raumeny retrakcija ir KD daugiau kaip 60 k./min.

per paskutines 6 val. padaugéjo apnéjos, bradikardijos ir/ar desaturacijos epizody (daugiau nei du).
padidéjes deguonies poreikis daugiau kaip 30 %.

yra respiraciné acidozé, kai pCO, daugiau kaip 65 mmHg.

yra apnéja ar bradikardija, kuriai pasireiskus, naujagimj reikia gaivinti.

[ | Pries atnaujindamas CPAP, jsitikink, kad néra kity situacijy, dél kuriy reikéty atlikti kitokias procediras.

Procediiros ,,Trachéjos intubavimas” kontrolinis lapas

PROCEDUROS

»TRACHEJOS INTUBAVIMAS”

KONTROLINIS LAPAS

Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams

naujagimiy slaugytojams

Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy: vadovo ir asistento

Indikacijos

1. Ilgalaiké mechaniné plauciy ventiliacija
2. Bronchy higiena

3. Trachégjos sekreto pasélio paémimas

1 | 4. Jtariama diafragmos iSvarza

Priemonés

[1 | Laringoskopas su atsarginiais elementais ir lempelémis

[1 | Tiesios laringoskopo mentelés (Milerio tipo): Nr.1
(iSneSiotiems naujagimiams), Nr.0 (neiSneSiotiems
naujagimiams), Nr.00 (labai neiSneSiotiems naujagimiams)

00 | Intubaciniai vamzdeliai 2,0, 2,5, 3,0, 3,5, 4,0 mm vidinio
skersmens

00 | Stiletas

[0 | CO2 detektorius (kolorimetrinis arba kapnografas)

[0 | Mekonijaus siurbtuvas

[0 | Siurblys su kateteriais Nr. 5F ar 6F ir 8F, 10F ar 12F

[0 | Stetoskopas

0 Pleistras, zirklés

[1 | Deguonies maiSytuvas, vamzdeliai, deguonies Saltinis

[ | Kvépavimo maisas, veido kaukés

[0 | Pulsoksimetras su davikliu

[0 | Sterilios pirStinés
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Pasiruosimas intubacijai

Mentelés parinkimas ir pritvirtinimas

e Parenkamas mentelés dydis: Nr. 00— labai neisneSiotiems; Nr. 0 — neiSneSiotiems; Nr. 1 — iSneSiotiems
naujagimiams

e Mentel¢ pritvirtinama prie rankenos

e Patikrinama, ar gerai dega lempelé

Intubacinio vamzdelio parinkimas
e Intubacinio vamzdelio dydis parenkamas atsizvelgiant j naujagimio svorj ir gestacinj amziy

Dydis (mm) | Apytikslis naujagimio svoris (g) Gestacinis amzius (sav.)
2,5 <1000 <28
3,0 1000-2000 28-34
35 2000-3000 34-38
3,5-4,0 > 3000 > 38

e Intubacinis vamzdelis sutrumpinamas iki 13 cm (jei yra laiko)

Stileto paruoSimas (jei naudosite)

e Stiletas jkiSamas | intubacinj vamzdelj tiek, kad atstumas nuo vamzdelio galo iki stileto galo vamzdelyje biity
0,5-1cm

e Stiletas pritvirtinamas

e Patikrinama, ar stiletas lengvai juda intubacinio vamzdelio viduje

Trachéjos intubavimas

Laringoskopo mentelés kiSimas

Vadovas

o Naujagimj paguldo ant nugaros Siek tiek atlosta galva

e Paima laringoskopa kairigja ranka tarp nykscio ir pirmy dviejy pirSty mentele zemyn, nusukta nuo saves
Asistentas

o Tiekia deguonj laisva tékme, kol bus jkiStas intubacinis vamzdelis i trachéja
Vadovas

o Desine ranka fiksuoja naujagimio galva

e Atveria naujagimio burng rodomuoju desiniosios rankos pir$tu

Asistentas

e Isidémi intubacijos pradzios laikg ir garsiai pranesa praéjus 30 sek.
Vadovas

o JkiSa laringoskopo mentele j naujagimio burng

e Stumia mentele liezuvio pavirSiumi, kol jos galas atsiduria liezuvio jduboje
o Kelia mentele laringoskopo rankenos kryptimi, pakeldamas liezuvj

[ R

Intubacinio vamzdelio kiSimas j trachéja

Vadovas

e Suranda anatominius orientyrus

Asistentas

e Paduoda intubacinj vamzdelj prapléstoje sterilioje pakuotéje

Vadovas

e Paima intubacinj vamzdelj ties viduriu deSiniaja ranka konektoriumi j virSy, vamzdelio gala nusuktg nuo saves
o KiSa vamzdelj pro desing burnos ertmés puse j balso plysj, kol vamzdelio balso stygy Zymuo atsiduria ties balso
stygomis

Desiniosios rankos rodomuoju pirstu Svelniai prispaudzia intubacinj vamzdelj prie kietojo gomurio

Kairigja ranka istraukia laringoskopa

Jei naudojo stileta, iStraukia jj i$ intubacinio vamzdelio

Isidémi, ties kuria intubacinio vamzdelio centimetry padala yra virSutiné naujagimio lipa
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Balso plysSio vizualizavimo problemos

Jei vadovas nemato anatominiy orientyry, vertina
1. Ar yra gleiviy rykléje? Jei yra

Asistentas

e Paduoda siurbimo kateterj ir uzspaudzia jo anga
Vadovas

o I3siurbia gleives laringoskopuodamas

Jei gleiviy burnoje néra, pazidri

2. Ar mato stemple? Jei taip:

Vadovas

o Atitraukia laringoskopo mentele atgal

Jei stemplés nematyti, pazifiri

3. Ar mato balso ply$i Salia mentelés? Jei taip
Vadovas

e Pastumia mentele j liezuvio vidurio linija

Jei balso plysio $alia mentelés nematyti, pazitiri
4. Ar mato antgerklj mentelés gale? Jei taip
Asistentas

e Paspaudzia zieding kremzle zemyn

Jei antgerklio mentelés gale nematyti
Vadovas
o Atlieka 5 jplitimus ir vél atlieka intubacijg
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Procediiros ,,Intubacinio vamzdelio taisyklingos padéties trachéjoje nustatymas” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
»INTUBACINIO VAMZDELIO TAISYKLINGOS PADETIES TRACHEJOJE NUSTATYMO”
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, naujagimiy slaugytojams

Procedurai atlikti reikia dviejy Zmoniy

Indikacijos Priemonés

0 Nustatyti, ar intubacinio vamzdelio padétis [0 | Stetoskopas
trachéjoje taisyklinga

m
«Q
QD

IkiSes intubacinj vamzdelj j trachéja, prijunk kvépavimo maisa prie intubacinio vamzdelio
Atlik 2 jputimus
Auskultuok plaucius kairé¢je ir desinéje paZasty srityje

L | Jei girdi jputimy garsus kairéje ir deSinéje pazasty srityje, jvertink, ar jie simteriski
0| Jei jie simetriski, jsidémék, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra virSutiné naujagimio lipa

L) | Jei jputimo garsy kairéje ir deSinéje pazasty srityje negirdéti
O | Auskultuok epigastriumo srityje
[ | Jei girdi jputimo garsus epigastriumo srityje, iStrauk intubacinj vamzdelj, ventiliuok pro kauke

Jei jpuitimo garsy epigastriumo srityje negirdéti

Atjunk kvépavimo maisg nuo intubacinio vamzdelio ir apzitirék balso plysj, naudodamasis laringoskopu
Jei matai intubacinj vamzdelj balso plySyje, jsidémék, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra virSutiné
naujagimio lipa

Jei girdi jpiitimo garsus kairéje ir deSinéje pazasty srityje, jvertink, ar jie simetriski
Jei nesimetriski, jvertink, ar ties reikiama centimetry padala yra vir§utiné naujagimio liipa
Jei ne, koreguok.

Jei ties reikiama, atlikdamas jpttimus atsargiai atitrauk intubacinj vamzdelj iki 0,5 cm

Po to auskultuok plaucius kairéje ir deSingje pazasty srityje
Jei jptitimo garsai kairé¢je ir deSinéje pazasty srityje girdéti, jsidémek, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra
virSutiné naujagimio lipa
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Procediiros ,,Surfaktanto skyrimas KSS serganc¢iam naujagimiui” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
»SURFAKTANTO SKYRIMAS KSS SERGANCIAM NAUJAGIMIUI”
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, naujagimiy slaugytojams

Procedurai atlikti reikia dviejy Zmoniy

Indikacijos Priemonés
Gimdymo palatoje Surfaktantas
1. Maziau nei 30 gestacijos savai¢iy neiSnesiotiems Svirkstas

Laringoskopas
Intubacinis vamzdelis

naujagimiams, kuriuos gaivinant reikéjo intubacijos
2. Maziau nei 28 gestacijos savaiCiy naujagimiams,

Ooogoo4doo

kuriy motinoms prie§ gimdyma nebuvo skirta Stiletas
steroidy Rankinés ventiliacijos priemoné — kvépavimo maiSas
Pirmgsias 30—60 min. po gimimo ar Neopuff

1. Jei stabilizavus bukle gimdymo palatoje 26
gestacijos savaiciy ir maZiau naujagimiams iSlicka
FiO, daugiau kaip 0,30;

2. Jei 26 gestacijos savaiciy ir daugiau
naujagimiams FiO, islieka daugiau kaip 0,40.

[

1. Surfaktanto paruoSimas

Surfaktantg paruosk, naudodamasis jo vartojimo instrukcija
Apskaiciuok svirksciamo surfaktanto doze

Pritrauk j 2 ml ar 5 ml §virkstg reikiama kiekj surfaktanto

2. Naujagimio paruosimas surfaktanto SvirkStimui

Jei naujagimiui atliekama MPV:

Atjunk intubacinj vamzdelj nuo MPV aparato

Minute ventiliuok kvépavimo maisu pro intubacinj vamzdelj ranka (skirdamas ta pacia deguonies koncentracija)
Jei naujagimiui taikoma CPAP

Intubuok trachéja

Prireikus siurbk turinj i§ intubacinio vamzdelio

Minute ventiliuok kvépavimo maisu arba T formos vamzdeliu pro intubacinj vamzdelj (skirdamas tg pacia
deguonies koncentracija)

3. Surfaktanto SvirkStimas

Atjunk intubacinj vamzdelj nuo kvépavimo maiso arba T formos vamzdelio dujy i$¢jimo angos
Susvirksk surfaktanta j intubacinj vamzdelj

Tesk DPV pro intubacinj vamzdelj, kol surfaktantas subégs

4. Kvépuojamoji terapija po surfaktanto susvirkstimo
Jei buvo atlieckama MPV pries surfaktanto susvirkstimgq:
Intubacinj vamzdelj prijunk prie MPV aparato
Tesk MPV
Jei buvo taikyta CPAP pries surfaktanto susvirkstimgq:
Vertink kvépavimag
Jei kvépavimas reguliarus, iStrauk intubacinj vamzdelj
Tesk CPAP terapija
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5. Oksigenotrapija ir MPV po surfaktanto susSvirkstimo

Nuolat vertink SpO,

Tesiant MPV, palaipsniui mazink jpttimy slégj

Jei SpO, didéja, mazink tiekiamo deguonies koncentracija, palaikydamas SpO, daugiau 90 %

Procediiros ,,Naujagimio paruoSimas plauciy rentgenografijai” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
»NAUJAGIMIO PARUOSIMAS PLAUCIU RENTGENOGRAFIJAI”
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, naujagimiy slaugytojams

Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy

Indikacijos Priemonés

KSS klinikiniai pozymiai. [J| 1. Portatyvus rentgeno aparatas
[0 | 2. Fiksavimo juosta ar vystyklas

Eiga

Naujagimj guldyk ant nugaros

Rankas i$skésk j Sonus

Jei naujagimis neramus, rankas ir kojas fiksuok minksta juosta ar vystyklu

Rengeno kasete dék j specialy stal¢iy inkubatoriuje arba po naujagimio nugara ir uzdenk vystyklu
Sureguliuok, kad rentgeno spinduliai biity statmeni naujagimio kiino plok$tumai ir kasetei
Rentgeno aparato centratoriy nukreipk j kriitinés lastos centring dalj

Salia naujagimio dék kiino pusés zymeklj (dazniausiai raidé)

Naujagimio lyties organus uzdenk §vino plokstele
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METODIKA

NAUJAGIMIU KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

I11. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskujuy ir kt.) apra§ymas.

1.1. Zmogiskieji resursai ir darbo organizavimas tretinio ir antrinio lygio akuserijos ir neonatologijos
stacionarines paslaugas teikianciose asmens sveikatos prieZzitiros istaigose.
1.1.1. Gydytojo neonatologo pareigos, kvalifikacija ir atsakomybé:

1.1.1.1.

1.1.1.2.

Gydytojas neonatologas privalo gebéti kvalifikuotai diagnozuoti ir (ar) gydyti
naujagimio kvépavimo sutrikimo sindroma (P 22.0).

Gydytojas neonatologas privalo nuolat kelti profesing kvalifikacija Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.

1.1.2.  Gydymas pagal paslaugy lygj.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 jsakymu Nr. V-31 ,,Dél
naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo”,
naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas turi biiti gydomas antrinio B ir tretinio lygio stacionariniy

asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikianciy akuSerijos ir neonatologijos paslaugas, intensyviosios
terapijos skyriuose.
1.1.3. Darbo organizavimas, diagnozuojant ir gydant KSS.

1.1.3.1.

1.1.3.2.

1.1.3.3.

1.1.34.

1.1.3.5.

1.1.3.6.
1.1.3.7.

Jei naujagimiui, gimusiam tretinio ar antrinio B lygio paslaugas teikian¢iame
stacionare, yra KSS pozymiy, gydytojas neonatologas arba vaiky gydytojas,
naudodamasis KSS diagnostikos ir gydymo kontroliniu lapu, vertina ir stabilizuoja
naujagimio biikle, atlieka nurodytus tyrimus.
Jei naujagimiui, gimusiam antrinio A lygio paslaugas teikian¢iame stacionare, yra
KSS pozymiy, gydytojas:

- nedelsdamas informuoja aukStesniojo lygio stacionaro budintj neonatologa;

- naudodamasis KSS diagnostikos ir gydymo kontroliniu lapu vertina ir

stabilizuoja naujagimio btikle, jei yra galimybiy — atlieka nurodytus tyrimus.

Bikles stabilizavimo ir gaivinimo veiksmus gimdymo palatoje apraSo naujagimio
ligos istorijos 2 psl. ir Naujagimio gaivinimo protokole (zr. Metodika ,,Naujagimio
gaivinimo protokolas”).
Jei naujagimis transportabilus, Il lygio stacionaro budintis neonatologas organizuoja
naujagimio perkélimg j III lygio stacionarg savo transportu ir jj pervezdamas uztikrina
gyvybiniy funkcijy veikla.
Atvykes III lygio stacionaro neonatologas informuoja tévus apie naujagimio bikle,
numatoma tolesne tyrimo bei gydymo taktika.
Gaves tévy pasiraSytg sutikima, perveza naujagimj j III lygio stacionara.
Jei naujagimio transportuoti dé¢l biuklés negalima, gydytojas su III lygio stacionaro
budin¢iu neonatologu i§samiai aptaria tyrimy bei gydymo taktika.

1.2. Kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostikos bei gydymo priemonés:

Antrinio B ir tretinio lygio stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos
ir neonatologijos paslaugas.
1.2.1. KSS diagnostikos bei gydymo priemonés:
- CPAP aparatas su drékintuvu;
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CPAP aparato dujy tiekimo zarneliy rinkinys;

Sterilus vanduo;

CPAP kaniulés;

CPAP kepurg,

Maitinimo zondas;

Svirkstas:

Pulsoksimetras;

Intubaciniai vamzdeliai;

Laringoskopas;

Stiletas;

Svirkstas:

Rankiné ventiliacijos priemoné (kvépavimo maisas ar Neopuff);
DPYV aparatas su drékintuvu;

DPYV aparato dujy tiekimo zarneliy rinkinys;
Monitorius, registruojantis SSD, KD, Sa0,, AKS;
Periferiniy veny kateteriai ir kateterizacijos priemongés;
Centriniy veny kateteriai ir kateterizacijos priemonés;
Portatyvus rentgeno aparatas;

Ultragarso aparatas.

1.2.2. KSS gydymo medikamentai:

Surfaktantas;

Antibiotikai;

Kofeinas ar eufilinas;
Deksametazonas;

Parenteralinio maitinimo tirpalai.

1.2.3.  Laboratorijy ir diagnostikos tarnyby veikla visq parq:

Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny, leukogramos, CRB,
kraujo grupés, Rh faktoriaus, Kumbso meéginio) ir biocheminius kraujo (gliukozés kiekio,
elektrolity kiekio, Sarmy bei ragsciy pusiausvyros) tyrimus, mikroskopinius ir
mikrobiologinius tyrimus.

Rentgenografijy atlikimas ir apraSymas.

Ultragarsinis Sirdies tyrimas.

Kraujo tarnyba privalo visg parg uZztikrinti apriipinima krauju ir jo pakaitalais bei teikti
skubig transfuziologing pagalba.

2. Bitini metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai).

Ligoninés direktoriaus jsakymas dél metodikos ,,Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostika ir
gydymas” patvirtinimo jo vadovaujamoje gydymo jstaigoje.
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Priedai.

priedas. Klinikinés situacijos

priedas. KSS diagnostikos ir gydymo algoritmas

priedas. CPAP terapijos algoritmas

priedas. Trachéjos intubavimo algoritmas

priedas. Algoritmas ,,Intubacinio vamzdelio taisyklingos padéties trachéjoje nustatymas”
priedas. Algoritmas ,,Surfaktanto skyrimas KSS sergan¢iam naujagimiui®

priedas. Algoritmas ,,Naujagimio paruoSimas kriitinés lgstos rentgenografijai*

priedas. Testai
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1 priedas. Klinikinés situacijos
Klinikinés situacijos
KSS
1 situacija
20 mety moteris atvyko j perinatalinj centra, skysdamasi kars¢iavimu ir vaisiaus vandeny
tekéjimu. Néstumas 24 savaiciy. Gimdos kaklelis visiskai atsivéres. Naujagimis gimé nattiraliu

budu, pagal Apgar skale jvertintas 2—4 balais. Naujagimis sveria 700g.

Jiisy tolesné naujagimio gaivinimo ir gydymo taktika

Gydytojas Slaugytojas
Gaivinimo ir gydymo planas Gaivinimo ir slaugos planas
1. 1

2. 2

3. 3

4. 4

5. 5

6. 6

7. 7

8. 8

9. . 9

10. . 10

11. . 11

12. . 12

13. . 13

14. . 14

15. . 15

16. . 16

4]




KSS

2 situacija

31 mety moteris pagimdé greitosios medicinos pagalbos automobilyje. Ji teigia, jog néStumas 7
ménesiy. Atveztas j rajono ligoning naujagimis dejuoja, kvépuodamas traukia kritinkaulj, oda

melsva. Svoris — 1800 g.

Diagnozé?
Jisy planuojamas tolesnis gydymas?

Gydytojas Slaugytojas
Tyrimo ir gydymo planas Slaugos planas
1. 1

2. 2

3. 3

4. 4

5. 5

6. 6

7. 7

8. 8

9. 9

10. . 10

11. . 11

12. . 12

13. . 13

14. . 14

15. . 15

16. . 16
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2 priedas. KSS diagnostikos ir gydymo algoritmas

KSS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO

ALGORITMAS
1
>
| | | | | | |
l. KSS. r|Z|I_(o.s veiksniy Il. Veiksmai qlmdymo M. PerveZ|mas_1 naujagimiy IV. KI|n|k|_n|_q pozymiy V. !_abo!'a_to_rmle_:l ir VI. Specifinis gydymas VII. Uzbaigimas
jvertinimas palatoje skyriy vertinimas radiologiniai tyrimai
Ar gimes \ N Paguldyk naujagimj j Siltg Nustatyk ar yra kvépavimo irk SRB i i0 duij Ar MPV b i I '
neisnesiotas © 37 °C & T [T Tirk SRB ir kraujo dujy r uvo \ Taip Pabaiga
, Ar yra KSS. Ne naujagimis . c . k) tt;a?sportlnj dejavimas, tachipnéja, sudet], jei pakite - koreguok pradeta gimdymo /
rIZI.kOS Velvl.(smq kvépuoja ? Atskirk nuo motinos inKubatoriy tarpSonkauliy ir kratinkaulio palatoje?
glmstanCIarg o | retrakcijos, nosies sparneliy I Tosk MVP
naujagimiui’ ap I judéjimas " es ,
UZspausk virkstel e Prijunk pulsoksimetrg ir Padaryk plauiy jei naujagimis
_ P € Jdék j plastikinj maisg ar . x rentgenografi 2 i
Tep pragjus ne maziau kaip vystykla, jei naujagimis maziau stebek SpOz, SSD genografijg nekvépuoja
. kaip 28 gestacijos sav . . Ar CPAP terapija
1 min. p 26 gestacl : I Jvertink, ar SpO2 daugiau | buvo pradéta
I 1 kaip 90 %, kvépuojant
y . C o ; - b (e gimdymo
L Prijunk pulsoksimetrg Jei naujagimis aplinkos oru Paimk kraujo pasélj, pries
Ar naujagimis 36 Ne ) : : nekvépuoja, tesk skirdamas antibiotiky palatOJe’?
gestacijos sav. ir Prijunk pulsoksimetrg ventiﬁacijja p?O Taip
maziau ? SRS DP\|/ 28 intubacinj vamzdelj, jj I Skirk CPAP
: prijunges prie Tesk CPAP t .. Ir -
Taip Ar kvépavimas ir transportinio Tirk CRB po 6-12 val. € erapia terapijg
Stebek ar SSD po 30 sek Ne inkubatoriaus MPV
neatsiranda KSS TEnEEES aparato |
Klinikiniy poZymiy atsistate?
Taip I Atlik bendra kraujo tyrimag ir
Intubuok trachéjg Koreguok MPV JEUIREEIETIE (P8 5112 7L Ar yra surfaktanto Taip
A Ar naujagimis N parametrus skyrimo
kvégg\:iamo Ne HEAEN LN 0 - n indil¥acijq?
e gestacijos sav.? Jvertink |
; intubacinio . . v
mumas ? Taip kvgr ;/\;ﬁn ) \ Ne vamzdelio padet Jei skyrei CPAP, tesk, Atlik kardloechoskgpu_a fje_l Ne Skirk
Taip e gkanka- I prijunges prie AAL 3-5 pary naujagimiui surfaktantg
S / Tesk DPV pro intubacinj transportinio il s
) € P deli ! inkubatoriaus MPV diagnostika ir gydymas”)
Taip Vel etEl] aparato. PEEP - 6 cm
| H20 Tesk CPAP terapijg
Skirk deguonies arba MPV
Skirk CPAP atsizvelgdamas j | I
pulsoksimetro rodmenis Skirk deguonies
| | atsii_velgdamas j _ Jei CPAP terapija
Skirk deguonies pulsoksimetro rodmenis neefektyvi, skirk MPV
atsizvelgdamas | Gaivink, pagal
pulsoksimetro rodmenis Naujagimio gaivinimo I |
metodik : . ..
| £ Pervezk naujagim; j Skirk antibakterinj gydymg
_ skyriy (Zr. Metodikg ,,Ankstyvos
Ar SSD daugiau Ne naujagimiy bakterinés infekcijos
kaip (ankstyvojo naujagimiy sepsio)
100 k./min. ? diagnostika ir gydymas”)
Taip
/ \
II. Veiksmai [ll. Pervezimas j lll. PerveZimas | V. Klinikini .. V. Lab . V. Specifini
gimdymo naujagimiy VII. Uzbaigimas naujagimiy - Klinikiniy pozymiy -La qre_atc_)rlnllal ir . Specifinis VI, Uzbaigimas
palatoje skyriy skyriy vertinimas radiologiniai tyrimai gydymas
| | | | | | | I
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3 priedas. CPAP terapijos algoritmas

IV. CPAP terapijos baigimas

—

CPAP TERAPIJA
1
>
| | | |
Il. CPAP aparato Il. Naujagimio paruosimas lll. CPAP terapija ir buklés
paruosSimas CPAP terapijai stebésena
Sujunk aparato dujy

tiekimo zarneles ir
prijunk jas prie aparato

Jjunk aparatg

Prie dreékintuvo prijunk
sterilaus vandens butelj
ar maisg

Jjunk drékintuvg

Nustatyk:
1. kontdro temperatirg
40 °C
2. drékintuvo indo
temperatiirg 37 °C

Nustatyk:
1. 6-8 cm H20 CPAP
slégj (arba 11-13 I/min.
deguonies tékme)
2. reikiamg deguonies
koncentracijg

[I. Naujagimio
paruoSimas CPAP
terapijai

JkiSk CPAP kaniules j
naujagimio nos;j

Uzdék kepure ir pritvirtink
ja prie CPAP vamzdelio

Pritvirtink CPAP kaniules
specialia juostele

Uzdék SpO2 monitoriy

|kiSk maitinimo zondg |
skrandj dekompresijai

Palik zondg atvirg

Reguliuok skiriamo
deguonies koncentracija,
palaikydamas SpO2 90-

95 %

lll. CPAP terapija ir
buklés stebésena

Padaryk kratinés Igstos
rentgenogramag

Jvertink plauciy tarj ir
oringumag

Atlik SRB ir kraujo dujy
sudeties tyrimg

Ar SRB
pusiausvyroje ir
kraujo dujy
sudétis normali?

Taip

Ne

=

Koreguok

Nuolat stebék CPAP metu
SpOz2, SSD, KD

Kas valanda tikrink dujy
tiekimo Zarneliy sandarumag

Kas valandg tikrink
CPAP slégj

Kas valandag tikrink kaniuliy
padeétj nosyje

CPAP efektyvumo
kriterijai:

1. mazéja KD
2. mazéja ar stabilizuojasi
deguonies poreikis
3. mazéja pagalbiniy

raumeny retrakcijos
4. geréja kraujo dujy
sudétis

I\V. CPAP terapijos
baigimas
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Mazink deguonies koncentracijg
iki maziau nei 25 %, jei SpO2
laikosi daugiau kaip 95 %

Mazink CPAP slégj po
1 cm kas 2-4 val. iki
4 cm H20, jei SpO2 laikosi
> 95 %, skiriant maziau nei
25 % deguon;j

/Baik CPAP, kai yra visi \
kriterijai, trunkantys daugiau
nei 12 val:

1. CPAP slégis ne didesnis kaip
4 cm H,0;

2. Deguonies poreikis < 25 %;

3. Kvépavimo daznis < 60 k.
/min;.

4. Néra dideliy pagalbiniy
raumeny retrakcijy;

5. Per paskutines 6 val. buvo
maziau nei trys apnéjos,
bradikardijos ir (arba)
desaturacijos epizodai
per 1 val.;

6. Gerai toleruoja trumpalaikius

CPAP nutraukimus slaugos
\ procedury metu. /

ﬁnaujink CPAP terapija, jei yN
2 arba daugiau kriterijy:

1. Padidéjusi pagalbiniy raumeny
retrakcija ir KD daugiau kaip 60

k./min.;
2.Per paskutines 6 val.
padaugéjo

apnejos, bradikardijos ir (ar)
desaturacijos epizody (daugiau
nei du);

3. Padidéjes deguonies poreikis
daugiau kaip 30 %;

4. Yra respiraciné acidoze, kai
pCO, daugiau kaip 65 mmHg;
5. Yra apnéja ar bradikardija,

kuriai pasireiSkus, naujagimj
eikia gaivinti.

Prie$ atnaujindamas CPAP,
jsitikink, kad néra kity situacijy, dél
kuriy reikéty atlikti kitokias
procediras (pvz., pneumotorakso)

|
C Pabaiga >




4 priedas. Trachéjos intubavimo algoritmas

Trachéjos intubavimas

Dviejy Zmoniy
komandai

|
>
| |

Il. Intubacinio vamzdelio
jkiSimas j trachéjg

l. Laringoskopo mentelés
jkiSimas

V. Paguldyk naujagimj ant V. Surask
nugaros Siek tiek atlosta anatominius
galva orientyrus
I I
V. Paimk laringoskopg Ap el Ne
kaire ranka tarp nykscio ir anatominius
pirmy dviejy pirsty orientyrus? |
mentele Zemyn, nusukta Ar yra gleiviy \ Taip
nuo saves | Taip rykléje? / '
| A1. Paduok siurbimo
A1. Tiek deguonj laisva A1. Paduok intubacin; Ne kateterj ir uZzspausk jo
tekme, kol bus jkistas vamzdelj sterilioje anga
intubacinis vamzdelis | pakuotéje jg prapléses V. ISsiurbk gleives
trachéja I laringoskopuojant
V. DeSine ranka fiksuok — A — —
naujagimio galva V. Paimk intubacinj : \ Taip
vamzdelj ties viduriu Ar matal
desine ranka konektoriumi stemple? / I
. j virSy, vamzdelio galg V. Atitrauk laringoskopo
t\>/ ; Atverkv.naEUJaglmlo nusuk nuo saves Ne mentele atgal
urng desinés rankos
rodomuoju pirstu I Ar matai \ rain L
V. |kisk vamzdelj pro liezuvj aplink |
desine burnos ertmés mentele? /
A1. Jsidémék intubacijos puse j balso plys; V. Stumk mentele iki
pradzios laikg ir garsiai I Ne liezuvio jdubos
pranesk praéjus [
V. |kisk laringoskopo |50 Sek. Vamzdelio balso Ar matai balso \ Taip
mentele j naujagimio stygy Zyma turi bati plysj Salia |
burng ties balso stygomis mentelés? / V. Pastumk mentele j
I Ne lieZzuvio vidurio linijg
| 30 sek. | V. DeSinés rankos . _ |
rodomuoju pirStu Svelniai Artmatsl! e
V. Stumk mentele prispausk intubacinj mer?tr:el%zr éle'? /
C . G vamzdelj prie kietojo gale:
lieZzuvio pavirSiumi, gomurio §
kol jos galas Ne A1. Paspausk zemyn
atsidurs liezuvio I | Praejo 30 sek. | Zieding kremzle
iduboje V. Kaire ranka iStrauk
‘ laringoskopa V. Atlik 5 jpatimus pro
I kauke
V. Kelk mentele : ST
e |
kryptlmll,_ pakeldamas vamzdelio A1. Jei pirma kartg
1eZuv] intubuoti nepavyko,
I kvieskite gerai
Praéjo 30 sek. mokantj intubuoti
trachéja
(neonatologa,
anesteziologg-
reanimatologq)

C Pabaiga )

Veiksmai komandos vadovui - V

. Intubacinio . Laringoskopo
vamzdelio jkigimas | mentelés jkisimas
trachéjg

Veiksmai pirmam asistentui - A1
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5 priedas. Algoritmas ,, Intubacinio vamzdelio taisyklingos padeéties trachéjoje nustatymas”

p
Intubacinio vamzdelio taisyklingos Dviejy Zmoniy
padéties trachéjoje nustatymas i komandai
Taip

Ar turi CO2

detektoriy? |

g A1. Prijunk CO2 detektoriy
e

tarp intubacinio vamzdelio ir
kvépavimo maiso

A1. Prijunk kvépavimo maisg
prie intubacinio vamzdelio

detektoriau

|
V. Atlik 2 jpatimus

A1. Auskultuok plaucius
kairéje ir deSinéje pazasty

V. Atlik 2 jpatimus

Ventiliuojant CO2

s ekranas

pagelsta, kai
intubacinis vamzdelis
yra tracheéjoje

srityje
|

Ar girdi jpatimy Ne

garsus?

‘ Taip
Ar jpatimy Ne

garsai

simteriski? I
_ Ar virsutiné lGpa
Taip ties reikiama Ne
centimetry
padala?

| Taip
V. Atlikdamas jpatimus
atsargiai atitrauk
intubacinj vamzdelj
iki 0,5 cm
I

V. Atitrauk intubacinj
vamzdelj iki reikiamos
padalos

_

A1. Auskultuok
plaucius kairéje ir
deSinéje pazasty srityje

A1. Auskultuok
epigastriumo srityje

Ar girdi Taip
jpatimy
garsus?

INe

A1. Atjunk kvépavimo
maisg nuo intubacinio
V. Apzidrék balso  Vamzdelio
plySj naudojant
laringoskopg

Ar intubacinis Ne
vamzdelis
balso plySyje?

Taip

A1. Prijunk kvepavimo
maisg prie intubacinio

V. IStrauk intubacinj
vamzdelio

vamzdelj

V. |sidémék, ties kuria
vamzdelio centimetry padala
yra naujagimio virSutiné Ilpa

V. Ventiliuok pro
kauke

( Pabaiga )
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6 priedas. Algoritmas ,,Surfaktanto skyrimas KSS serganciam naujagimiui “

SURFAKTANTO SKYRIMAS KSS
SERGANCIAM NAUJAGIMIUI

. | | | l

IV. Kvépuojamoji terapija V. Oksigenotrapija ir MPV
po surfaktanto po surfaktanto
susvirkstimo susvirkstimo

Il. Naujagimio paruoSimas lll. Surfaktanto
surfaktanto Svirkstimui Svirkstimas

VI. Uzbaigimas

I. Surfaktanto paruosSimas

Paruo$k surfaktanto, Ar naujagimiui Ne Aidine o) Ar buvo Ne
naudodamasis jo vartojimo atliekama ~ vamzdeljnuo atliekama Nuolat vertink SpO2
instrukcija MPV ? kvépavimo maiso dujy MPV 2 ( Pabaiga )
ISéjimo angos I
I Taip I Taip
: - Ar naujagimiui Ne vt , Ne
Fr_ltr:i\uk j 2 ml ar 5_m|_ taikoma CPAP Sgswrkslf guﬁaktantg ] Vertink kvépavimg Ar SpOz
Svirkstg reikiama kiek| ¢ s intubacinj vamzdel; didéja ? /
surfaktanto erapa ¢
Atjunk intubacinj I | Taip
| vamzdelj nuo MPV Taip Tesk DPV kvépavimo Ar \ Taip
o aparato maigu pro intubacin; kvépavimas Tesdamas MPV,
Apskaiciuok Svirks€iamo vamzdelj, kol reguliarus? palaipsniui mazink jpatimy
surfaktanto doz SUbé slegj
e Intubuok surfaktantas subégs Ne
trachéjg I
| Intubacinj vamzdel; Mazink tiekiamo
Siurbk turinj i$ prijunk prie MPV Istrauk intubacinj deg:f;ri‘gz :;gcsegtg%?q’
intubacinio Ysmzdelio, apalrato vamzdelj daugiau kaip 90 %
jei reikia |
Tesk MPV Tesk CPAP
Minute ventiliuok .
kvépavimo maisu pro Skt'rk C!:.’AP
intubacinj vamzdelj erapia
ranka, skirdamas tg |
pacig deguonies
koncentracijg Po to spresk, ar reikia
Svirksti surfaktanto
1. Naujagimio paruo$imas lIl. Surfaktanto VI, Usbaiai IV. Kvépuojamoiji terapija - Ok;'giﬁ?ft;akﬂstg Al V1. Usbaiai
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7 priedas. Algoritmas ,,Naujagimio paruosimas kriitinés lgstos rentgenografijai*

Naujagimio paruosimas kruatinés
Iastos rentgenografijai

Paguldyk naujagimj ant nugaros

Rankas iSskésk j Sonus

Padék rentgeno kasete | specialy
stalCiy inkubatoriuje arba po
naujagimio nugara ir uzdenk jg
vystyklu

Sureguliuok, kad rentgeno
spinduliai baty statmeni
naujagimio kino plokstumai ir
kasetei

Nukreipk rentgeno aparato
centratoriy j centrine kratinés
Igstos dalj

Padék Salia naujagimio kino
pusés zymeklj

Uzdenk lyties organus Svino
plokstele

C Pabaiga ) o .
Veiksmai rentgeno laborantui

Veiksmai naujagimio slaugytojui

48




Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas
TESTAS

1. Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS) — tai naujagimiy kvépavimo sutrikimas
dél plauciy struktiiros nebrandumo ir surfaktanto triikkumo.

a) tiesa

b) netiesa

2. 23-29 néStumo savaifiy moteriai, kuriai gresia prieslaikinis gimdymas, prie§ gimdymga
skirtinas vienas steroidy kursas.

a) tiesa

b) netiesa

3. NeiSnesioty 36 gestacijos savaifiy ir maZiau naujagimiy, kurie gerai kvépuoja, virkstelé
uzspaudiiama praéjus ne maziau kaip minutei nuo gimimo, laikant naujagimj Zemiau motinos
lygio, siekiant kraujo i§ placentos j naujagimj transfuzijos.

a) tiesa

b) netiesa

4. MaZiau nei 28 gestacijos savaifiy naujagimis tuoj pat po gimimo suvystomas iki kaklo i

plastikinj vystyklg ar maisq, nesluostomas.

a) tiesa

b) netiesa

5. CPAP terapijq reikia pradéti i§ karto po gimimo visiems maziau nei 30 gestacijos savai€iy
kvépuojantiems naujagimiams.

a) tiesa

b) netiesa

6. CPAP pradéti nuo 34 cm H,O nuolatinio teigiamo slégio pro kauke ar nosies kaniules,
véliau CPAP slégi koreguoti atsizvelgus klinikine biuikle, oksigenacija ir perfuzija.

a) tiesa

b) netiesa
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7. Kuo grei¢iau po gimimo ant kairiosios kojos uzdéti pulsoksimetra ir pradéti matuoti SpO2
ir SSD.
a) tiesa

b) netiesa

8. Maziau nei 32 gestacijos savai¢iy neiSneSiotiems naujagimiams stabilizuojant biikle ar
gaivinimo metu tiekti 100 proc. deguonij.

a) tiesa
b) netiesa
9. Po gimimo neiSneSioto naujagimio oksigenacija, matuojama deSiniojoje rankoje, turi

palaipsniui didéti nuo 60 proc. iki 80 proc. pirmas penkias minutes ir pasiekti didesne nei 85
proc. oksigenacija 10-3ja minute¢ po gimimo.

a) tiesa

b) netiesa

10. Maziau nei 30 gestacijos savai¢iy naujagimiams, kuriuos reikéjo intubuoti, stabilizavus
biikle gimdymo palatoje turi biiti skiriama surfaktanto.

a) tiesa

b) netiesa

11. Susvirkstus surfaktanto, ventiliacijos parametrai nekeic¢iami.
a) tiesa

b) netiesa

12. NeiSneSiotam naujagimiui taikant kvépuojamaja terapija ir tiekiant deguonij, siektinos
Sa0; ribos yra 90-95 proc.

a) tiesa

b) netiesa

50



13. Parenteralinj maitinima neiSneSiotam naujagimiui, serganciam KSS, reikia pradeéti
antraja gyvenimo dieng ir greitai padidinti iki 1,5 g/kg kiino svorio baltymo ir 1 g/kg kiino
svorio lipidy.

a) tiesa

b) netiesa

14. Minimaly enterinj maitinimg pradéti nuo pirmos gyvenimo dienos.
a) tiesa

b) netiesa

15. Naujagimiai, sergantys KSS, turi biiti pradéti gydyti antibiotikais, kol nebus nustatyta,
kad sepsio néra.

a) tiesa

b) netiesa

Teisingi atsakymai

la 5a 9a 13b
2b 6b 10a 14 a
3a 7b 11b 15a
4 a 8b 12 a
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Glaustas metodikos
pristatymas



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teorinial aspektai (1)

* Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS) — tai naujagimiy kvépavimo
sutrikimas dél struktiiros plauciy nebrandumo ir surfaktanto trilkumo.

» Jis atsiranda greital po gimimo ir pasireiSkia cianoze, dejavimu, tachipneja (60
k./min.), tarpSonkauliy ar kriitinkaulio retrakcijomis.

* Diagnoze gali buti patvirtinta pakitimais kraujo dujy tyrime ir krutines Iastos
rentgenograma su budingu grudétu pieSiniu ir orine bronchograma.

« Pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijg (TLK-AM)
KSS koduojamas:

P22.0 - naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS”svarbiausi teoriniail aspektai (2)

KSS profilaktika:

. Nesciosios, kurioms gresia prieslaikinis gimdymas, turéty buti perkeltos
i perinatalinj centra, turintj patirties gydyti naujagimiy KSS [C].
AkuSeriné taktika aprasyta metodikoje ,,PrieSlaikinis gimdymas”.

. Antenataliniai steroidai taip pat galéty bati skiriami moterims pries
cezario pjuvio operacija, jel néra gimdymo veiklos [B].

. Turi baiti skiriami antibiotikai, anksti pries laikg nutekéjus vaisiaus
vandenims [A].

. Gydytojas turéty skirti trumpalaike tokolize, kad biity uzbaigtas
antenataliniy steroidy kursas ir (ar) kad nesc1zuq bty galima perkelti j
perinatalinj centra [B].



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS’svarbiausi teorinial aspektai (3)

DIAGNOSTIKA

|. Anamnezé: KSS rizikos veiksniai:

. NeiSneSiotumas
. Asfiksija gimstant
. Cezario pjuvio operacija iki 39 gestacijos sav.

Motinos cukrinis diabetas

[1. KSS klinikiniai poZymiai:

. Cianoze kvépuojant oru

. SpO2 kveépuojant oru < 90 proc.

. Dejavimas

. Tachipnéja (daugiau 60 K./min.)

. TarpSonkauliniy tarpy ar kriitinkaulio retrakcijos
. Nosies sparneliy judéjimas



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teorinial aspektai (4)

DIAGNOSTIKA:

[11. Laboratoriniai tyrimai

« Kraujo dujy tyrimas (hiperkapnija, hipoksemija)

« Riugsciy Ir Sarmy pusiausvyros rodmenys (acidozé)
« Bendras kraujo tyrimas

« Kraujo pasélis

« CRB



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teorinial aspektai (5)

DIAGNOSTIKA:

V. Radiologiniai tyrimai :
 Plauciy rentgenografija
« Echokardiografija



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teorinial aspektai (6)

Klinikinéje praktikoje ligos sunkumo nustatymui
naudojamos 4 rentgeninés stadijos:

| stadija: neryskus, “griidétas” plauciy piesinys

|1l stadija: | stadijos pozymiai + orinés bronchogramos

[11 stadija: Il stadija + neryskis Sirdies ir diafragmos kontiirai
1V stadija: “balti” plauciai, néra $irdies ir diafragmos kontury



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teorinial aspektai (7)

GYDYMAS

Specifinial gydymo metodai:
* Naujagimio buklés stabilizavimas ar gaivinimas gimdymo palatoje
« Gydymas surfaktantu

* Kvépuojamoji terapija



Metodikos ,,KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (8)

Specifinial gydymo metodal

1.

Naujagimio biiklés stabilizavimas ar gaivinimas gimdymo
palatoje:

Neisnesioty 36 ir maziau gestacijos savaiiy naujagimiy, kurie
gerai kvépuoja, virkStelé uZspaudZiama pra¢jus ne maziau nei
minutel nuo gimimo (60—-180 sek) laikant naujagimj zemiau
motinos lygio (siekiant kraujo 1§ placentos 1 naujagimj
transfuzijos) [A].

MaZziau ne1 28 gestacijos savai€iy naujagimis tuoj pat po gimimo
suvystomas iki kaklo 1 plastikinj vystyklg ar maisq, neSluostomas
[IA].

Kuo greiciau po gimimo ant desiniosios rankos uzdedamas
pulsoksimetras ir pradedamas matuoti SpO2 ir SSD.

Stabilizuojant neiSnesioty naujagimiy bikle, buitina
nepertraukiamal matuoti kiino temperatiirq, kad neperkaisty [B].



Metodikos ,,KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (9)

Specifinial gydymo metodal

1. Naujagimio buklés stabilizavimas ar gaivinimas gimdymo
palatoje:

*  CPAP terapijg pradéti iS karto po gimimo visiems maziau nei 30 gestacijos
savaifiy kvépuojantiems naujagimiams [A].

* Pradéti nuo 6 cm H20 nuolatinio teigiamo slégio pro kauke ar nosies
kaniules [A], véliau CPAP slégj koreguoti atsizvelgus i klinikine biukle,
oksigenacijq ir kraujotaka.

*  Maziau nei 32 gestacijos savaiCiu neiSneSiotiems naujagimiams,
stabilizuojant bukle ar gaivinimo metu, jei yra nepakankama oksigenacija,
duoti kvépuoti 21-30 proc. deguonimi. Véliau regulluotl deguonies
koncentracija atsizvelgiant | pulsoksimetro rodmenis ir SSD [B].

* Po gimimo neiSnesSioto naujagimio oksigenacija, matuojama desSiniojoje
rankoje, turi palaipsniui didéti nuo 60 proc. iki 80 proc. pirmgsias penkias
minutes ir pasiekti didesne nei 85 proc. oksigenacija 10-3ja minute po
gimimo. Vengti hiperoksijos gaivinimo metu [B].



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (10)

Specifinial gydymo metodai

1.

Naujagimio biiklés stabilizavimas ar gaivinimas
gimdymo palatoje:

Intubuoti ir ventiliuoti pro intubacinj vamzdelj reikia tuos
neiSnesiotus naujagimius, kuriems neatsikuria kvépavimas
ventiliuojant pro veido kauke [A].

Naujagimiams, kuriems biitina intubacija stabilizuojant
bukle, reikia kuo anksciau skirti surfaktantg [A].



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (11)

Specifinial gydymo metodai

2. Gydymas surfaktantu:

I. Gali bati skiriama jau gimdymo palatoje:

* maziaus nei 30 sav. gestacijos neiSneSiotiems naujagimiams, kuriuos gaivinant
reikéjo intubacijos

e maziau nei 28 sav. gestacijos naujagimiams, kuriy motinoms nebuvo skirti
steroidy

II. Turi biiti skiriamas pirmgsias 30-60 min. po gimimo naujagimiams, jei:

 stabilizavus biikle gimdymo palatoje, 26 gestacijos sav. ir maZiau naujagimiams
iSlieka Fi02 daugiau 0,30 [B]
« daugiau nei 26 sav. gestacijos naujagimiams FiO2 iSlicka daugiau 0,40 [B]



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (12)

Specifinial gydymo metodai

2. Gydymas surfaktantu:

Skirti naturaly surfaktantg [A]. Rekomenduojamos dozés:

» Poractant alfa (Curosurf) — 100-200 mg/kg dozei (1,25 — 2,5 mi/kg) [A]
« Beractant (Survanta) — 100 mg/kg dozei (4 ml/kg)

* Bovactant (Alveofact) — 50 mg/kg dozei (1,2 mi/kg)

Surfaktanto susvirksciama j trachéjq pro intubacinj vamzdelj [B].

 Naujagimis, kuriam taikoma CPAP terapija, turi biiti intubuojamas, supilamas
surfaktantas, ekstubuojamas ir tesiama CPAP terapija (INSURE metodas —
Intubate-surfactant-extubate) [B]



Metodikos ,,KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS’ svarbiausi teoriniai aspektai (13)

Specifiniai gydymo metodai

3. Kvépuojamoji terapija:

CPAP terapija

IS karto po gimimo pradéta CPAP terapija leidzia 50 proc. 26—29 gestacijos
savaiciy naujagimiy isvengti intubacijos ir surfaktanto vartojimo [A]

CPAP terapijq reikia skirti visiems maZiau nei 30 gestacijos savaiciy
naujagimiams, kuriems nereikia MV, kol bus jvertinta klinikiné bakle [A]

CPAP tiekimui turi bati naudojamos trumpos nosies kaniulés arba kauké. Pradinis slégis
turi bati maZiausiai 6 cm H,0 [A]. Slégis gali bati koreguojamas individualiai,
priklausomai nuo ligonio buklés, oksigenacijos ir kraujotakos [D]

Optimalus KSS gydymas —
CPAP terapija ir anksti skirtas surfaktantas [A]



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (14)

Specifinial gydymo metodal
3. Kvépuojamoji terapija:

Mechaniné plauciy ventiliacija (MPV)

. Taikoma naujagimiams, kuriems kiti kvépavimo terapijos metodai
nebuvo efektyviis

. MPYV trukmé turi buiti minimali, siekiant i1Svengti plauciy pazeidimo [B]



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (15)

PAGALBINIAI GYDYMO METODALI:

«  Profilaktinis sepsio gydymas: naujagimial, sergantys KSS, turi
buti pradéti nedelsiant gydyti antibiotikais, kol nebus atmestas
sepsis

- Palaikomasis gydymas: parenterinis maitinimas, enterinis
maitinimas, arterinés hipotenzijos gydymas

«  Kofeino citratas: skiriamas naujagimiams, kuriems yra apnéjos

ir kurie ruoSiami ekstubacijal bei maZesniems nei 1250 g
gimimo svorio naujagimiams, kuriems taikoma CPAP terapija

 Deksametazonas: DPV uztrunka ilgiau kaip 1-2 savaites,
galima skirti trumpg (3-5 d.) mazy (maZesniy nei 0,2 mg/kg/p)
ar labar mazy (0, 05 mg/kg/p) ir palaipsniui mazinamy
deksametazono doziy kursa, sickiant ekstubuoti naujagimj [B].



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS’svarbiausi teorinial aspektai (16)

LIGOS EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO
TAKTIKA

1. Surfaktanto susvirkstimas:

* Jei po surfaktanto susSvirkstimo islieka FiO2 poreikis < 30 proc.,
naujagimis kvépuoja ir jo bukleé stabili (pH > 7,25), ji galima
ekstubuoti ir toliau taikyti CPAP terapijq [B]

o Jeiisliecka KSS poZymiy — pastovus papildomo deguonies (FiO2 > 30
proc.) ir DPV poreikis, turéety biiti skiriama antra ir kartais trecia
surfaktanto dozé [A]

* JSvirkstus surfaktanto, greitai maZinama deguonies koncentracija
(Fi02), siekiant isvengti staigios hiperoksijos [C], koreguojami
ventiliacijos nustatymai



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (17)

LIGOS EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA
2. CPAP terapija:

Kriterijai CPAP terapijos baigimui
Turi biti visi 6 kriterijai, trunkantys daugiau kaip 12 val. [D]:

*  CPAP slégis ne daugiau 4 cm H,O

«  Deguonies poreikis< 25 proc.
 Kvépavimo daznis < 80 k./min.

e Nera dideliy pagalbiniy raumeny retrakcijy

*  Per paskutines 6 val stebéti maZiau nei trys apnejy, bradikardijy ir (arba)
desaturacijy epizodai per 1 val.

e  Gerai toleruoja trumpalaikius CPAP nuémimus slaugos procediiry metu



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi teoriniai aspektai (18)

LIGOS EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA
2. CPAP terapija:

Kriterijai CPAP atnaujinimul. Turi biti 2 arba daugiau kriterijy
[DI:

« Padidéj¢ pagalbiniy raumeny retrakcijos ir KD daugiau 60 k./min.

* Per paskutines 6 val. padaugeje apnejy, bradikardijy ir (ar) desaturacijos epizody
(daugiau nei du)

* Padidéjes deguonies poreikis daugiau kaip 30 proc. deguonies

*  Yrarespiracine acidoze, kai pCO2 daugiau 65 mmHg

* Apng¢ja ar bradikardija, d¢l kurios naujagim;j reikia gaivinti



Metodikos ,, KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS” svarbiausi praktinial aspektai

Itariant ar diagnozavus kvépavimo sutrikimo sindroma,
atliekamos Sios procediros (Zr. Metodikos procediiry

aprasa):

1. CPAP terapijos procedura
2. Trachéjos intubavimo procediira

3. Intubacinio vamzdelio taisyklingos padéties trachéjoje
nustatymo procediira

4.  Surfaktanto skyrimo KSS serganc¢iam naujagimiui procediira
5. Naujagimio paruo$imo plauciy rentgenografijai procediira



Biitinos priemonés metodikos idiegimui (1)

l. Vyr. gydytojo jsakymas ,,Dél naujagimiy kvépavimo
sutrikimo sindromo diagnostikos ir gydymo metodikos*

Il.  Zmogiskieji resursai

. Gydytojas neonatologas, privalo gebéti kvalifikuotai
diagnozuoti ir (ar) gydyti naujagimio kvépavimo sutrikimo
sindromg P 22.0

. Gydytojas neonatologas privalo nuolat kelti profesine

kvalifikacija Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta
tvarka.

Lietuvos respublikos SAM jsakymas Nr. V-1237

“Gydytojas neonatologas: teis¢s, pareigos, kompetencija ir atsakomybe” 2008 grupdéig
men.



Biitinos priemonés metodikos idiegimui (2)

[11. Gydymas pagal paslaugy lygj

Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas turi biiti gydomas
antrinio B Ir tretinio lygio stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros

jstaigy, teikianc¢iy akuserijos Ir neonatologijos paslaugas,
Intensyvios terapijos skyriuose.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymas Nr. V-31
,,Dél naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio paslaugy teikimo reikalavimy”



Biutinos priemonés metodikos idiegimui (3)

V. Darbo organizavimas, diagnozuojant ir gydant KSS

 Jei naujagimiui, gimusiam tretinio ar antrinio B paslaugas teikianc¢iame stacionare, yra
KSS pozymiy, gydytojas neonatologas arba vaiky gydytojas, naudodamasis “KSS
diagnostikos ir gydymo kontroliniu lapu®, vertina ir stabilizuoja naujagimio bukle,
atlieka nurodytus tyrimus

« Jei naujagimiui, gimusiam Antrinio A lygio paslaugas teikian¢iame stacionare, yra KSS
pozymiai, jis:
- nedelsiant informuoja aukstesnio lygio stacionaro budintj neonatologg

- naudodamasis “KSS diagnostikos ir gydymo kontroliniu lapu® vertina ir stabilizuoja
naujagimio bukle, pagal galimybes atlieka nurodytus tyrimus

« Biiklés stabilizavimo ir gaivinimo veiksmus gimdymo palatoje apraso naujagimio ligos
istorijos 2 psl. ir Naujagimio gaivinimo protokole (zr. Metodika “Naujagimio gaivinimo
protokolas”



Butinos priemonés metodikos idiegimui (4)

V. Darbo organizavimas, diagnozuojant ir gydant KSS

. Jei naujagimis transportabilus, 111 lygio stacionaro budintis neonatologas
organizuoja naujagimio pervezimg j III lygio stacionarg savo transportu ir jj
pervezdamas uztikrina gyvybiniy funkcijy veikla

. Jei naujagimio pervezti dél jo buklés negalima, gydytojas su Il lygio
stacionaro budinciu neonatologu detaliai aptaria tyrimy bei gydymo taktika.



Biutinos priemonés metodikos idiegimui (5)

V. KSS diagnostikai bei gydymui reikalingos priemonés Antrinio B ir Tretinio lygio
paslaugas teikiancCiose stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose:

KSS diagnostikai bei gydymui reikalingos priemones:

. CPAP aparatas su drékintuvu

CPAP aparato dujy tiekimo Zarneliy *  Svirkstas

rinkinys * Priemone¢ ventiliacijai rankiniu budu —
- kvépavimo maiSas ar Neopufas
. Sterilus vanduo .
. * DPV aparatas su drekintuvu
. CPAP kaniulés
. CPAP k . *  DPV aparato dujy tickimo zarneliy
T Kepure rinkinys Monitorius, registruojantis SSD,
. Maitinimo zondas KD, Sa02, AKS
* Svirkstas *  Periferiniy veny kateteriai ir priemones
. Pulsoksimetras kateterizacijai
. Intubaciniai vamzdeliali Centriniy veny kateteriai ir priemonés
. Laringoskopas kateterlzaCIJal
e Stiletas «  Portatyvus rentgeno aparatas

Ultragarso aparatas



Biutinos priemonés metodikos jdiegimui (6)

V. KSS diagnostikai bei gydymui reikalingos priemonés
Antrinio B ir Tretinio lygio paslaugas teikiancCiose
stacionarinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose:

KSS gydymui reikalingi medikamentai:
 Surfaktantas

« Antibiotikal

« Kaofeinas ar eufilinas

« Deksametazonas

 Parenteralinio maitinimo tirpalali



Biutinos priemonés metodikos idiegimui (7)

V. KSS diagnostikai bel gydymui reikalingos priemonés Antrinio
B ir Tretinio lygio paslaugas teikianciose stacionarinése
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose:

Laboratorijos ir diagnostikos tarnyby veikla visg para:

 Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny,
leukogramos, CRB, kraujo grupes, Rh faktoriaus, Kumbso meéginio) ir
biocheminius kraUJO (gliukozes, elektrohtq kleklo Sarmy bei rugscéiy
pusiausvyros) tyrimus, taip pat mikroskopinius ir mlkroblologlnlus tyrimus

» Rentgenografijy atlikimas ir apraSymas

 Ultragarsinis Sirdies tyrimas

« Kraujo tarnyba privalo visg para uztikrinti apripinima Krauju ir jo pakaitalais
bei teikti skubig transfuziologing pagalbg



Personalo apmokymo planas (1)

1. Teoriné informacija (zr. Metodikos aprasa)

— Rekomenduojama visiems neonatologams (pediatrams),
slaugytojams jsisavinti Metodikos apraSo medziagg savarankisSkai,
po to iSspresti pateiktus testus (Zr. Metodikos jdiegimo aprasa).

— Teorine informacijg aptarti bendro susirinkimo (skyriuose ar
ligonines padalinyje) metu (data................... ).



Personalo apmokymo planas (2)

2. Procediiry jsisavinimas (Zr. Metodikos procediiry aprasa):

Rekomenduojama visiems neonatologams, vaiky gydytojams,
slaugytojoms, jsisavinti savarankiskai, po to, naudojantis
maneckenais ir praktiniy jgiidziy algoritmais-drakonais, praktinius
jgudzius jsisavinti bendro susirinkimo (skyriuose ar ligoning€s
padalinyje) metu (Datos ...........ccccvveeeeeennnnn, ).

3. Teoriniy ziniy ir praktinio darbo tobulinimas, sprendziant
klinikines situacijas (Zzr. Metodikos jdiegimo aprasa)



Vidinis auditas (Zzr. Metodikos audito aprasa) (1)

w

Vidinis auditas atliekamas klinikose/skyriuose, kuriuose
teikiama pagalba naujagimiuli.

Tikslas — jvertinti jdiegtos metodikos “Kvépavimo sitrikimo
sindromo diagnostika ir gydymas” efekta.

Vidinio audito tvarka:

Atsakingo uz metodikos jgyvendinimo auditg asmens iSrinkimas
ir pristatymas.

Nustatyti tvarkg — kaip daznai atliks audita metodikos

“Kveépavimo sutrikimo sindromo diagnostika ir gydymas”
1gyvendinimo klausimu pagal pateiktus auditui kriterijus.

Audito rezultaty aptarimas kolektyve.
Sprendimy priémimas ir suderinimas su administracija.



Vidinis auditas (Zzr. Metodikos audito aprasa) (2)

1. Viena karta per 3 mén. 11 lygio paslaugas teikianciose
stacionarinése gydymo jstaigose, viena karta per 6 mén. - 11
lygio paslaugas teikianciose stacionarinése gydymo jstaigose
atliekamas idiegtos metodikos efekto auditas ligoninés viduje

2. Audito tikslai:

*  KSS rizikos veiksniy Ir klinikiniy KSS pozymiy vertinimo
auditas;

«  Veiksmy ir KSS gydymo gimdymo palatoje auditas;

« Tyrimy, reikalingy KSS diagnozuoti vertinimo auditas;

* KSS naujagimiy skyriuje (NRITS) gydymo auditas.

3.  Supazindinama su audito vertinimo Kriterijais (Zr.
Metodikos audito aprasa)



METODIKA

NAUJAGIMIU KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.

1.1 Kartg per 3 mén. atlieckamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas III lygio paslaugas
teikianciose stacionarinése gydymo jstaigose, karta per 6 mén. — II lygio paslaugas teikianciose
stacionarinése gydymo jstaigose.

1.2. Audito tikslai.
1.2.1. KSS rizikos veiksniy ir klinikiniy KSS pozymiy vertinimo auditas;
1.2.2. Veiksmy ir KSS gydymo gimdymo palatoje auditas;
1.2.3. Tyrimy, reikalingy KSS diagnozuoti vertinimo auditas;
1.2.4. KSS naujagimiy skyriuje (NRITS) gydymo auditas.

1.3. Audito priemonés.

1.3.1. KSS rizikos veiksniy ir klinikiniy KSS pozymiy vertinimo auditas: KSS sirgusiy ir gydyty
naujagimiy ligos istorijos.

1.3.2. Veiksmy ir KSS gydymo gimdymo palatoje auditas: KSS sirgusiy ir gvdyty naujagimiy ligos
istorijos ir Naujagimio gaivinimo protokolai.

1.3.3. Tyrimy, reikalingy KSS diagnozuoti, vertinimo auditas: KSS sirgusiy ir gydyty naujagimiy ligos
istorijos.

1.3.4. KSS naujagimiy skyriuje (NRITS) gydymo auditas: KSS sirgusiy ir gydyty naujagimiy ligos
istorijos.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai
1.4.1. KSS rizikos veiksniy, klinikiniy KSS poZymiy vertinimo auditas:
e ar vertinami rizikos veiksniai ir klinikiniai KSS pozymiai,

e ar rizikos veiksniai ir klinikiniai KSS poZymiai tinkamai dokumentuojami ligos istorijoje.

1.4.2. Veiksmy ir KSS gydymo gimdymo palatoje auditas:
e ar atliekami reikiami veiksmai ir gydymas gimdymo palatoje;
e ar reikiami veiksmai ir gydymas gimdymo palatoje tinkamai dokumentuojami ligos istorijoje
ir Naujagimio gaivinimo protokoluose.

1.4.3. Tyrimy, reikalingy KSS diagnozuoti vertinimo auditas:
e ar atliekami tyrimai, reikalingi KSS diagnozuoti;
e ar tyrimai, reikalingi KSS diagnozuoti, tinkamai dokumentuojami ligos istorijoje.

1.4.4. KSS naujagimiy skyriuje (NRITS) gydymo auditas:

e ar taikomi visi reikiami gydymo metodai KSS gydyti;
e ar KSS gydymo metodai tinkamai dokumentuojami ligos istorijoje.
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1.5 Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant problemas.

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas.

2.1. Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty KSS sirgusiy naujagimiy ligos istoriju ir nustato:

e ar vertinami KSS rizikos veiksniai ir klinikiniai poZymiai naujagimiy, kuriems diagnozuotas
e ar KSS rizikos veiksniai ir klinikiniai poZymiai tinkamai dokumentuojami kontroliniame lape.
Uzpildo anketg 1 prieda, atsakydamas j klausimus ,,taip” ir ,,ne”.

2.2 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty KSS sirgusiy naujagimiy ligos istorijy. Jose susiranda
iklijuotus ,,Naujagimio gaivinimo protokolus” bei 2-ame ligos istorijos puslapyje surasyta informacija apie
naujagimio biiklés stabilizavimg ir gaivinimo veiksmus ir nustato:
e ar atliekami reikiami veiksmai ir gydymas gimdymo palatoje;
e ar reikiami veiksmai ir gydymas gimdymo palatoje tinkamai dokumentuojami ligos istorijoje
ir Naujagimio gaivinimo protokole.
Uzpildo anketg 2 prieda, atsakydamas j klausimus ,,taip” ir ,,ne”.

2.3 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty KSS sirgusiy naujagimiy ligos istorijy ir nustato:
e ar atliekami tyrimai, reikalingi KSS diagnozuoti;
e artyrimai, reikalingi KSS diagnozuoti, analizuojami ir tinkamai dokumentuojami
kontroliniame lape.
Uzpildo anketa 3 prieda, atsakydamas j klausimus ,,taip” ir ,,ne”.

2.4 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty KSS sirgusiy naujagimiy ligos istorijy ir nustato:
o ar taikomi visi reikiami gydymo metodai KSS gydyti;
e ar KSS gydymo metodai tinkamai dokumentuojami ligos istorijoje.

Uzpildo anketg 4 prieda, atsakydamas j klausimus ,,taip” ir ,,ne”.

3. Svarbiausiy kriterijuy, kuriuos jtraukus j informacine sistema bty galima daryti idiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas.

CPAP terapija gimdymo palatoje

CPAP terapija naujagimiy skyriuje

Surfaktanto vartojimas gimdymo palatoje

Surfaktanto vartojimas naujagimiy skyriuje

85



Mechaniné plauéiy ventiliacija gimdymo palatoje

Mechaniné plauciy ventiliacija naujagimiy skyriuje

Pneumotoraksas

Bronchy ir plauciy displazija

Periventrikuliné leukomaliacija

NeiSneSioty naujagimiy retinopatija

4. Priedai.

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. KSS RIZIKOS VEIKSNIU, KLINIKINIU KSS
POZYMIU VERTINIMO AUDITAS

2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. VEIKSMU IR KSS GYDYMO GIMDYMO
PALATOJE
AUDITAS

3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. TYRIMU, REIKALINGU KSS DIAGNOZUOTI,
VERTINIMO AUDITAS

4 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. KSS GYDYMO NAUJAGIMIU SKYRIUJE
AUDITAS
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. KSS RIZIKOS VEIKSNIU, KLINIKINIU KSS POZYMIU VERTINIMO AUDITAS

Tema. KSS rizikos veiksniy ir klinikiniy KSS pozymiy vertinimas naujagimio, sirgusio KSS, ligos istorijoje.

Tikslas. Iki... (datos) jvertinti KSS rizikos veiksniy ir klinikiniy pozymiy vertinima 100 proc. naujagimiy, kuriems buvo gydytas KSS.
Instrukcijos. Vieng karta per 3 mén. III lygio stacionare, vieng karta per 6 mén. — Il lygio stacionare patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty

naujagimiy, sirgusiy KSS, ligos istorijy.

KSS rizikos veiksniy vertinimas [) Taip [ Ne () Taip [] Ne [) Taip [] Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne
KSS rizikos veiksniy vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje UJ Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [ Taip [ Ne [J Taip [ Ne
KSS Kklinikiniy poZymiy vertinimas [) Taip [ Ne () Taip [] Ne [) Taip [] Ne [] Taip [J Ne [J Taip [J Ne
KSS klinikiniy poZymiy vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje [J Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [ Taip [ Ne [J Taip [ Ne
KSS rizikos veiksniu vertinimas [] Taip [] Ne [0 Taip O Ne [] Taip [] Ne [J Taip [] Ne [] Taip [] Ne
KSS rizikos veiksniy vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje [J Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [ Taip [ Ne [] Taip [ Ne
KSS Kklinikiniy poZymiy vertinimas [] Taip [] Ne [] Taip [1 Ne [] Taip [] Ne [] Taip (] Ne [] Taip [] Ne
KSS klinikiniy poZymiy vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje [] Taip [] Ne [ Taip [] Ne [] Taip [] Ne [] Taip [] Ne [] Taip [ Ne
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Bendras audituoty ligos istorijy skaicius su:

SkaitiKIis ......ccoceeveenenneen. KSS rizikos veiksniy vertinimas

SKkaitiklis ........cooeverrnnns KSS rizikos veiksniy vertinimas dokumentuojamas kontroliniame lape
Skaitiklis ........ccccoveiiennen. KSS klinikiniy poZymiy vertinimas

Skaitiklis .......cceovvirnnnnn. KSS Klinikiniy poZymiy vertinimas dokumentuojamas kontroliniame lape
VardikIis ........cceveenenneen. Bendras audituoty ligos istorijy skaicius

88



2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. VEIKSMU IR KSS GYDYMO GIMDYMO PALATOJE
AUDITAS

Tema. Veiksmy ir KSS gydymo gimdymo palatoje vertinimas naujagimio, sirgusio KSS, ligos istorijoje.
Tikslas. Iki... (datos) atlikti veiksmy ir KSS gydymo, atliekamy gimdymo palatoje vertinimg 100 proc. naujagimiy, kuriems buvo gydytas KSS.

Instrukcijos. Vieng kartg per 3 mén. III lygio stacionare, Vieng karta per 6 — mén. II lygio stacionare patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty naujagimiy,
sirgusiy KSS, ligos istorijy ir Naujagimio gaivinimo protokoly.

Atlikti veiksmai ir taikytas KSS gydymas gimdymo palatoje

Virkstelé uZspausta praéjus ne maziau kaip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip
minutei nuo gimimo [ Ne [ Ne [ Ne [J Ne [ Ne [ Ne [J Ne [J Ne [ Ne [ Ne

Maziau nei 28 gestacijos savaiciy

naujagimis tuoj pat po gimimo suvystytas i [ Taip [ Taip [0 Taip [ Taip [0 Taip [ Taip [l Taip [ Taip [ Taip ] Taip
plastikinj vystyklg ar maisa [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [J Ne [J Ne [ Ne [J Ne
Stebéta kiino temperatiira biiklés [ Taip [] Taip [ Taip [] Taip [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip
stabilizavimo metu [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [ Ne [0 Ne

Kvépuojanciam maZiau nei 30 gestacijos
savaiCiy naujagimiui CPAP terapija T Taip 7 Taip T Taip | [ Taip I Taip T Taip O Taip T Taip I Taip ) Taip
pradéta i§ karto po gimimo I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne

Naujagimis intubuotas, neatsinaujinus
kvépavimui, ventiliuojant pro veido kauke 7] Taip 71 Taip T Taip | [ Taip I Taip I Taip 1 Taip ) Taip ) Taip ) Taip
[1 Ne [ Ne [1 Ne [ Ne [ Ne [ Ne [] Ne [ Ne (1 Ne [ Ne

Stebéta SpO2, skirta deguonies atsizvelgus
i pulsoksimetro rodmenis 7] Taip 7] Taip I Taip | [] Taip "] Taip ] Taip ) Taip 7] Taip I Taip I Taip
[1 Ne [1 Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [J Ne
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Skirta surfaktanto maziau nei 30 gestacijos

savaiciy neiSneSiotiems naujagimiams, ) Taip ) Taip O Taip | [ Taip ) Taip ) Taip 1) Taip ) Taip ) Taip ) Taip
kuriuos gaivinant reikéjo intubacijos ] Ne [ Ne ] Ne [ Ne ] Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne
Skirta surfaktanto maziau nei 28 gestacijos
savaiiy naujagimiams, kuriy motinoms ) Taip I Taip O Taip | [ Taip ) Taip ) Taip 1) Taip ) Taip ) Taip ) Taip
pries gimdyma nebuvo skirta steroidy ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne O Ne 7 Ne ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne
Perkélimas | NRITS ar NL skyriy
Perkelta j naujagimiy skyriy transportiniu [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip [l Taip [ Taip ] Taip ] Taip
inkubatoriumi [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [0 Ne [0 Ne [ Ne [J Ne
Perkélimo metu stebéta SpO2 ir SSD [] Taip [] Taip [ Taip ] Taip [ Taip [ Taip 0 Taip [ Taip 0 Taip 0 Taip
[ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne [ Ne {1 Ne [ Ne
Jei naujagimis nekvépavo, testa ventiliacija ) Taip ) Taip O Taip | [ Taip ") Taip ") Taip ) Taip I Taip ) Taip ) Taip
pro intubacinj vamzdelj ' Ne ' Ne ' Ne ' Ne ' Ne ' Ne ' Ne ' Ne I Ne ' Ne
Pervezant testa CPAP terapija "1 Taip O Taip | CTaip | U Taip | [1Taip | O Taip | [ Taip "1 Taip " Taip " Taip
[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [J Ne
Skirta deguonies atsiZvelgus i [ Taip [ Taip [ Taip | [ Taip [ Taip [ Taip 1 Taip [ Taip 0 Taip 0 Taip
pulsoksimetro rodmenis I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne I Ne

Bendras audituoty ligos istorijy ir Naujagimio gaivinimo protokoly skaicius su:
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Skaitiklis virkstelé uZspausta praéjus ne maziau kaip minutei nuo gimimo

Skaitiklis ......cccovevviiiiienns maziau nei 28 gestacijos savaiiy naujagimis tuoj pat po gimimo suvystytas j plastikinj vystykla ar maisa

Skaitiklis ......cccovvviiiinns stebéta kiino temperatiira biiklés stabilizavimo metu

SKaitiKLs ..coveeeerseesessensnnans kvépuojanciam maziau nei 30 gestacijos savai¢iy naujagimiui CPAP terapija pradéta i§ karto po gimimo

Skaitiklis .......ccovvvvviinenne naujagimis intubuotas, neatsinaujinus kvépavimui, ventiliuojant pro veido kauke

Skaitiklis stebéta SpO2, skirtas deguonis atsiZvelgiant j pulsoksimetro rodmenis

Skaitiklis skirta surfaktanto maZiau nei 30 gestacijos savaiciy neiSneSiotiems naujagimiams, kuriuos gaivinant reikéjo intubacijos
SKaitiKIis ....ccceverenrercnrenences skirta surfaktanto maZiau nei 28 gestacijos savaiciy naujagimiams, kuriy motinoms prie§ gimdyma nebuvo skirta steroidy
VardikKIis .....ccooeeeeeeeennneneee bendras audituoty ligos istorijy ir Naujagimio gaivinimo protokoly skaicius
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3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. TYRIMU, REIKALINGU KSS DIAGNOZUOTI, VERTINIMO AUDITAS

Tema. Tyrimy, reikalingy KSS diagnozuoti vertinimas naujagimio, sirgusio KSS, ligos istorijoje.

Tikslas. Iki... (datos) jvertinti tyrimy, reikalingy KSS diagnozuoti, vertinimg 100 proc. naujagimiy, kuriems buvo gydytas KSS.

Instrukcijos: vieng kartg per 3 mén. III lygio stacionare, vieng kartg per 6 mén. — Il lygio stacionare patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty
naujagimiy, sirgusiy KSS, ligos istorijy

Tirta SRB ir kraujo dujy

0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip
sudétis ) Ne ) Ne ) Ne 7 Ne ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne
SRB ir kraujo dujy sudéties
rodmenys vertinami ligos I Taip I Taip O Taip | [ Taip O Taip | O Taip ) Taip ) Taip ) Taip ) Taip
Istorijoje 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne I Ne I Ne 7 Ne I Ne
Padaryta plauciy [ Taip [ Taip O Taip | O Taip ] Taip ] Taip [ Taip I Taip [ Taip [ Taip
rentgenograma I Ne ' Ne I Ne ' Ne I Ne ' Ne I Ne I Ne I Ne I Ne
Plaudiy rentgenogramos
duomenys vertinami ligos [] Taip [] Taip [ Taip [ Taip [] Taip [] Taip [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip
istorijoje [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne 7 Ne 7 Ne [0 Ne [ Ne
Atliktas pilnas kraujo tyrimas " Taip T Taip | OTaip | OTaip | O Taip | OJTaip | [ Taip 7 Taip 7 Taip " Taip

[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [ Ne [J Ne [ Ne
Pilno kraujo tyrimo rodmenys
vertinami ligos istorijoje 0 Taip O Taip O Taip | OTaip | OTaip | O Taip | O Taip O Taip 7 Taip 71 Taip

[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [ Ne [J Ne () Ne
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Atliktas CRB O Taip O Taip O Taip | [ Taip 0 Taip O Taip O Taip ) Taip O Taip O Taip
[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [ Ne [J Ne [ Ne

CRB atsakymas vertinamas

ligos istorijoje 0 Taip 0 Taip O Taip | OTaip | OTaip | O Taip | O Taip 0 Taip 0 Taip 7 Taip
[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [ Ne [J Ne [ Ne

Paimtas kraujo pasélis (] Taip (] Taip [ Taip | [ Taip [ Taip [ Taip [ Taip ] Taip [ Taip (] Taip
[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne 1) Ne [J Ne [ Ne

Kraujo pasélio tyrimo

atsakymas vertinamas ligos I Taip I Taip O Taip | [ Taip O Taip | O Taip ) Taip ) Taip ) Taip ) Taip

Istorijoje 71 Ne 71 Ne 71 Ne 71 Ne 71 Ne 71 Ne 1 Ne I Ne 71 Ne I Ne

Atlikta kardioechoskopija 7 Taip O Taip | OTaip | O Taip | O Taip | O Taip | [ Taip 7 Taip T Taip " Taip
[1 Ne [J Ne [1 Ne [ Ne [ Ne [J Ne T Ne T Ne [ Ne T Ne

Kardioechoskopijos duomenys

vertinami ligos istorijoje Ol Taip ) Taip O Taip | [ Taip O Taip | [ Taip O] Taip 1 Taip ] Taip I Taip
[J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [ Ne [J Ne [ Ne

Bendras audituoty ligos istoriju skaicius su:

Skaitiklis .......ocevveeieennnne
Skaitiklis .......ccovevvveeieenns
SKaitiKIiS ..oceeeerrnercrcnnnecanens
Skaitiklis ........ccoceeevvieennnns
Skaitiklis ......cc.ccovvevveennn,
Skaitiklis .........ccooveevveennen.
Skaitiklis .........cccoveeveenen.
Skaitiklis .....cccccovveevvrenen.

tirta SRB ir kraujo dujy sudétis

SRB ir kraujo dujy sudéties rodmenys vertinami ligos istorijoje
padaryta plauciy rentgenograma

plaudiy rentgenogramos duomenys vertinami ligos istorijoje
atliktas pilnas kraujo tyrimas
pilno kraujo tyrimo rodmenys vertinami ligos istorijoje
atliktas CRB

CRB atsakymas vertinamas ligos istorijoje
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Skaitiklis .......cccoovveiennnnn, paimtas kraujo pasélis

SKaitiklis ....c.ccccvveeviiennn, kraujo pasélio tyrimo atsakymas vertinamas ligos istorijoje
Skaitiklis .......cccooovveiennnn. atlikta kardioechoskopija

SKaitiklis ....c.cccoovevvirenene, kardioechoskopijos duomenys vertinami ligos istorijoje
Vardiklis ... bendras audituoty ligos istorijuy skaicius

94



4 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE. KSS GYDYMO NAUJAGIMIU SKYRIUJE AUDITAS

Tema. KSS gydymas dokumentuojamas naujagimio, sirgusio KSS, ligos istorijoje.

Tikslas. Iki... (datos) jvertinti KSS gydyma 100 proc. naujagimiy, kuriems buvo gydytas KSS.

Instrukcijos: vieng kartg per 3 mén. III lygio stacionare, vieng kartg per 6 mén. — II lygio stacionare patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty
naujagimiy, sirgusiy KSS, ligos istorijy.

Skirta surfaktanto pirmgsias 30—60 min. po
gimimo, jei 26 ir maZiau gestacijos savaiiy "I Taip ") Taip [ Taip | [ Taip ") Taip ") Taip ") Taip "I Taip "l Taip "I Taip
naujagimiams isliko FiO, daugiau kaip 0,30 "I Ne "I Ne "I Ne "/ Ne "/ Ne "/ Ne "/ Ne ) Ne I Ne "/ Ne

Skirta surfaktanto pirmasias 30—60 min. po

gimimo, jei daugiau nei 26 gestacijos [ Taip [ Taip [ Taip [J Taip [ Taip [ Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip 0 Taip
savaiciy naujagimiams FiQ, iSliko daugiau [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [J Ne [ Ne [J Ne
kaip 0,40

Surfaktanto skyrimas dokumentuotas ligos 7 Taip O Taip | OTaip | O Taip | O Taip | O Taip | [ Taip " Taip T Taip  Taip
Istorijoje 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne I Ne 7 Ne
Surfaktanto skyrimo technika "1 Taip (1 Taip | JTaip | [/ Taip | [1Taip | (I Taip | [ Taip ") Taip "1 Taip " Taip
dokumentuota ligos istorijoje ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne 7 Ne ) Ne ) Ne ) Ne ) Ne

Skirta CPAP terapija maZiau nei 30

gestacijos savaitiy naujagimiui, kuriam Ol Taip ) Taip O Taip | [ Taip ) Taip ") Taip ] Taip I Taip ] Taip ) Taip
nereikéjo MPV I Ne 7 Ne I Ne 7 Ne 7 Ne 7 Ne I Ne I Ne I Ne I Ne
CPAP terapijos skyrimas T Taip 7 Taip O Taip | [ Taip I Taip T Taip O Taip T Taip I Taip ) Taip
dokumentuojamas ligos istorijoje 0 Ne 0 Ne 0 Ne 0 Ne 0 Ne 0 Ne 0 Ne 0 Ne 1 Ne 0 Ne
Skirtas antibakterinis gydymas, jei buvo [ Taip 0 Taip O Taip | O Taip 0 Taip 0 Taip ] Taip U Taip L] Taip [ Taip
KSS pozymiy [0 Ne 1 Ne [0 Ne [ Ne [0 Ne [0 Ne [0 Ne 1 Ne 7 Ne 1 Ne
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Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

SKaitiKIis ....ccoveunene skirta surfaktanto pirmasias 30—60 min. po gimimo, jei 26 gestacijos savai¢iy ir maZiau naujagimiams isliko FiO,
daugiau kaip 0,30

Skaitiklis ............... skirta surfaktanto pirmasias 30—60 min. po gimimo, jei daugiau nei 26 gestacijos savai¢iy naujagimiams FiQ iSliko
daugiau kaip 0,40

Skaitiklis ................ surfaktanto skyrimas dokumentuotas ligos istorijoje

Skaitiklis ................ surfaktanto skyrimo technika dokumentuota ligos istorijoje

Skaitiklis ................ skirta CPAP terapija maZiau nei 30 gestacijos savaifiy naujagimiui, kuriam nereikéjo MPV

Skaitiklis ............... CPAP terapijos skyrimas dokumentuojamas ligos istorijoje

Skaitiklis .............. skirtas antibakterinis gydymas, jei buvo KSS poZymiy

Vardiklis ............. bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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NAUJAGIMIU KVEPAVIMO SUTRIKIMO SINDROMO
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Informacija tévams

Kas yra kvépavimo sutrikimo sindromas (KSS)?

KSS dazniausiai serga neiSneSioti naujagimiai. Jis atsiranda naujagimiams, kuriy plauciai
tebesivysto. Kuo labiau neiSneSiotas naujagimis, tuo didesné tikimybé jam sirgti KSS. Taciau kai
kurie iSneSioti naujagimiai taip pat serga Sia liga.

KSS sukelia surfaktanto trilkumas plauciuose. Surfaktantas — tai medziaga, gaminama plauciuose,
kuri sudaro plévele, iSklojancig alveoles i§ vidaus ir neleidzianc¢ia joms subliuksti. Oro prisipilde
alveolés leidzia vykti dujy apykaitai plauciuose: jkvéptas deguonis pereina i§ plauciy i krauja, o
anglies dvideginis i§ kraujo pereina j plaucius ir yra iSkvepiamas.

Kas bitdinga naujagimiui, serganciam KSS?

. Daznai kvépuoja (daugiau kaip 60 karty per minutg).

. Nosies sparneliai juda su kiekvienu jkvépimu.

e  Oda ne rausva, bet melsva.

. Sunkiai kvépuoja, jtraukdamas kritinkaulj ir tarpSonkaulinius raumenis.
. Dejuoja.

Kaip naujagimis tiriamas?

. Matuojamas kraujo jsotinimas deguonimi, Sirdies susitraukimy dazZnis aparatu, vadinamu
pulsoksimetru.

. Tiriamas kraujas, siekiant nustatyti, ar pakankamai gauna deguonies, ar pakankamas jo
paties kvépavimas, ar pakankama dirbtiné plauciy ventiliacija.

. Atliekamas kraujo tyrimas, kuriuo nustatoma, ar jis neserga jgimta infekcija.

J Daroma kriitinés 1astos rentgenograma.

Kaip gydomas KSS?

. Naujagimiui, sergan¢iam KSS gali papildomai prireikti deguonies. Mes kvépuojame
kambario oru, kuriame yra 21 proc. deguonies. Naujagimiui gali prireikti didesnio
procento deguonies, kad organizmas jo pakankamai pasisavinty.

. Naujagimj gali prireikti gydyti pastoviu teigiamu slégiu kvépavimo takuose (CPAP
terapija). Tai toks gydymo biidas, kai pro trumpus vamzdelius, jkiStus j nosj, yra pu€iamas
deguonies ir oro misinys tam tikru nedideliu slégiu, kuris padeda palaikyti kvépavimo
takus atvirus, palengvindamas naujagimio kvépavima.
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. Jeigu naujagimiui yra vidutinio sunkumo ar sunkus KSS, gali tekti kisti j trachéja
vamzdelj. Tai vadinama intubacija. Ji atlickama tuomet, kai reikia dirbtinés plauciy
ventiliacijos ar tiesiai j plau¢ius supilti medikamento, vadinamo surfaktantu.

. Surfaktantas pilamas tiesiai j vamzdelj, jki$ta j trach¢ja.

Naujagimiui gali buti jkiStas plonas vamzdelis j arterijg. Jis naudojamas:
. kraujo spaudimui matuoti;
. kraujo tyrimams paimti: nustatyti, ar naujagimis gauna pakankami deguonies, ar reikia
dirbtinés plauciy ventiliacijos.

Gali tekti jkiSti plona vamzdelj | naujagimio vena. Per jj bus laSinama skysc¢iy, medikamenty ir
maisto medziagy. Naujagimis bus pradedamas maitinti mazu pieno kiekiu, kuris palaipsniui bus
didinamas.

Kiek ilgai trunka KSS?

Naujagimiai skirtingi ir jy ligos eiga nevienoda. Dazniausiai liga buina sunkiausia pirmas 3-4
dienas, véliau deguonies poreikis mazéja. Jei KSS nesunkus ir naujagimiui nereikia dirbtinés
plauciy ventiliacijos, daznai per 5-7 dienas ligos pozymiai praeina. Jei liga sunkesné, bukle gali
pageréti, taciau dirbtinés plauciy ventiliacijos, gydymo pastoviai teigiamu slégiu kvépavimo
takuose ir deguonies poreikis gali islikti kelias savaites.

Kokie yra sveikimo poZymiai?

Naujagimis pradeda lengviau ir reCiau kvépuoti. Jam reikia vis maziau deguonies, ir galiausiai jis
pradeda kvépuoti kambario oru (turin¢iu 21 proc. deguonies). Jei naujagimis buvo gydytas pastoviu
teigiamu slégiu kvépavimo takuose (CPAP terapija), toks gydymas bus palaipsniui maZinamas ir
nutraukiamas. Jei buvo atlieckama dirbtiné plauciy ventiliacija, ji palaipsniui bus mazinama ir
nutraukiama. Vamzdelis i8 trachéjos bus iStrauktas.

Ar bus ilgalaikiy pasekmiy?

Jei liga buvo sunki, gali biiti kelios problemos.
. Padidéjusi virusiniy kvépavimo taky ligy ir kity infekciniy plauciy ligy rizika, ypac¢ pirmus
2 gyvenimo metus.
. Didesné $vokstimo ar astmos rizika vaikystéje.
. Didesnis guldymo j ligoning poreikis pirmus 2 gyvenimo metus.
. Jei KSS buvo labai sunkus, gali pasireiksti 1étiné plauciy liga.
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